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پوهاند داکتر شريف الله 
خپرندوی ننگرهار پوهنتون. طب پوهنځی 
وېب پاڼه ۷٧۷٧٧.11.‏ 


چاپ شمېر هوه اډ : 
مسلسل نمبر ٢٢٢‏ 
ډاونلوډ .1-0 . ۷۷۷۷۲٧٧‏ 


دا کتاب د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټې» په جرمني کې د 1:065 کورنۍ 
یوې خيریه ټولنې لخوا تمویل شوی دی. 

اداري ۱َِِّ171 چارې يې په آلمان کې د افغانیک لخوا ترسره شوي دي. 

د کتاب د محتوا او لیکنې مسئولیت د کتاب په لیکوال او اړونده پوهنځي پورې اړه 
لري. مرسته کوونکي او تطبیق کوونکي ټولنې په دې اړه مسؤلیت نه لري. 


د تدريسي کتابونو د چاپولو لپاره له موږ سره اړیکه ونیسئ: 
ډاکتر يحیی وردک. د لوړو زده کړو وزارت. کابل 

١۷٥٠١٠٤٠٤٩ تبلیفون‎ 

ایمېل ۱1 


د چاپ ټول حقوق له مؤلف سره خوندي دي. 


ای اس پیان ۷۸۹۹۳-۳۰۳۲۳ 


د لوړو زده کړو وزارت پیغام 
د بشر د تاريخ په مختلفو دورو کې کتاب د علم او پوهې په 
لالسته راوړلو ساتلو او خپرولو کې ډير مهم رول لوبولی دی. 
درسي کتاب د نصاب اساسي برخه جوړوي چې د زده کړې د 
کیفیت په لوړولو کې مهم ارزښت لري. له همدې امله د نړیوالو 
پيژندل شويو معیارونو د وخت د غوښتنو او د ټولنې د اړتیاوو په نظر کې نیولو سره باید 
نوي درسي مواد او کتابونه د محصلینو لپاره برابر او چاپ شي. 
له ښاغلو استادانو او لیکوالانو څخه د زړه له کومي مننه کوم چې دوامداره زيار يې 
ایستلی او د کلونو په اوږدو کې یې په خپلو اړوندو څانگو کې درسي کتابونه تألیف او 
ژباړلي دي. خپل ملي پور یې اداء کړی دی او د پوهې موتور يې په حرکت راوستی 
دی. له نورو ښاغلو استادانو او پوهانو څخه هم په درنښت غوښتنه کوم تر څو په خپلو 
اړوندو برخو کې نوي درسي کتابونه او درسي مواد برابر او چاپ کړي. چې له چاپ 
وروسته د گرانو محصلینو په واک کې ورکړل شي او د زده کړو د کیفيت په لوړولو او د 
علمي پروسې په پرمختگ کې یې نېک گام اخیستی وي. 
د لوړو زده کړو وزارت دا خپله دنده بولي چې د گرانو محصلیينو د علمي سطحې د 
لوړولو لپاره د علومو په مختلفو رشتو کې معیاري او نوي درسي مواد برابر او چاپ کړي. 
په پای کې د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمیټې او زموږ همکار ډاکتر يحيی وردک 
څخه مننه کوم چې د کتابونو د خپرولو لپاره یې زمینه برابره کړېده. 
هیله منده یم چې نوموړې گټوره پروسه دوام وکړي او پراختیا ومومي تر څو په نيږدې 
راتلونکې کې د هر درسي مضمون لپاره لږ تر لږه یو معیاري درسي کتاب ولرو. 


په درنښت 
پوهنوال دوکتور فريده مومند 
د لوړو زده کړو وزیره 
کابل. ۱۳۹۵ 


د درسي کتابونو چاپول 
قدرمنو استادانو او گرانو محصلینو! 
د افغانستان په پوهنتونونو کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی له لويو ستونزو څخه گڼل 
کېږي. يو زيات شمیر استادان او محصلين نويو معلوماتو ته لاس رسی نه لري» په زاړه ميتود 
تدریس کوي او له هغو کتابونو او چپترونو څخه گټه اخلي چې زاړه دي او په بازار کې په ټيټ 
کیفیت فوتوکاپي کېږي. 
تر اوسه پورې موږ د ننگرهار». خوست کندهار» هراتء. بلخء کاپيساء کابل او کابل طبي پوهنتون 
لپاره ۲٢۵‏ عنوانه مختلف درسي کتابونه د طب»؛ ساینس. انجنيري. اقتصاد او زراعت پوهنځيو (۹۲ 
طبي د آلمان د علمي همکاريو ټولنې 0۸۸0 ۰ طبي سره له ٠٢‏ غير طبي د افغان ماشومانو 
لپاره د جرمني کمېټې 6-47 نور غير طبي د آلماني او افغاني پوهنتونونو 


ټولنې 7۸:06) په مالي مرسته چاپ کړي دي. 


د يادونې وړ ده. چې نوموړي چاپ شوي کتابونه د هېواد ټولو اړونده پوهنځيو ته په وړيا توگه وېشل 
شوي دي. ټول چاپ شوي کتابونه له 105.08 :3/8110:500-00. ٧۷٠۷۷‏ ويب پاڼې څخه ډاونلوډ 
کولای شئ. 

دا کړنې په داسې حال کې تر سره کېږي چې د افغانستان د لوړو زده کړو وزارت د 

۳٠۰٠۰(‏ ۳۰۱۴ کلونو په ملي ستراتیژيک پلان کې راغلي دی چې: 

"د لوړو زده کړ واو د ښوونې د ښه کیفیت او زده کوونک وته د نویو. کره او علمي معلوماتو د برابرولو لپاره 
اړينه ده چئ په دري او پښتو ژبو د درس ي کتابونو د لیکلو فرصت برابر شي د تعلیمي نصاب د ريفورم لپاره 
له انگریزي ژبې څخه دري او پښتو ژب ونه د کتابون واو درسي موادو ژباړل اړین دي. له دې امکاناتو څخه 
پرته د پوهنتونونو محصلین او استادان نش يکولای عصري؛ نویو. تازه ا وکره معلومات وته لاس رسی پيدا 


کړي." 


مونږ غواړو چې د درسي کتابونو په برابرولو سره د هيواد له پوهنتونونو سره مرسته وکړو او د چپټر او 
لکچر نوټ دوران ته د پای ټکی کېږدو. د دې لپاره دا اړينه ده چې د لوړو زده کړو د موسساتو لپاره 


له ټولو محترمو استادانو څخه هيله کو چې په خپلو مسلکي برخو کې نوي کتابونه 
وليکي. وژباړي او يا هم خپل پخواني ليکل شوي کتابونه. لکچر نوټونه او چپټرونه ايډېټ او 
د چاپ لپاره تيار کړي. زمونږ په واک کې يې راکړي چې په ښه کیفيت چاپ او وروسته يې د 
اړوند پوهنځيو. استادانو او محصلینو په واک کې ورکړو. همدارنگه د ياد شویو ټکو په اړوند 
خپل وړاندیزونه او نظريات له مونږ سره شریک کړي. تر څو په گډه پدې برخه کې اغيزمن 
گامونه پورته کړو. 

د مؤلفینو او خپروونکو له خوا پوره زیار ایستل شوی دی. ترڅو د کتابونو محتویات د نړیوالو علمي معیارونو په 
اساس برابر شي. خو بیا هم کیدای شي د کتاب په محتوی کې ځینې تیروتنې او ستونزې ولیدل شي نو له 
درنو لوستونکو څخه هیله مند یو تر څو خپل نظریات او نیوکې مؤلف او یا مونږ ته په لیکلې بڼه راولیږي. تر څو 
د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمیټې او د هغې له مشر ډاکتر ایروس څخه ډېره مننه کوو چې د دغه 
کتاب د چاپ لگښت یې ورکړی دی. دوی په تېرو کلونو کې هم د ننگرهار پوهنتون د ٠٠١‏ عنوانه طبي او 

٠‏ عنوانه غيرطبي کتابونو د چاپ لگښت پر غاړه درلود. 

په ځانگړې توگه د جې آی زيت (#ت) له دفتر او ٧۷ۍت‏ ومعمم :ه1067 8 ممنا هع لمممفمحصهلمآ ۶٤‏ هلامئ) 
څخه. چې زما لپاره یې په تېرو اوو کې په افغانستان کې د کار امکانات برابر کړي دي. هم د زړه له کومې 
مننه کوم. 

د لوړو زده کړو له وزيرې پوهنوال دوکتور فريده مومند. علمي معين پوهنوال محمد عثمان بابري. 
مالي او اداري سرپرست معين احمد طارق صدیيقي. د ننگرهار پوهنتون د پوهنځيو رييسانو او 
استادانو څخه مننه كوم چې د کتابونو د چاپ لړۍ يې هڅولې او مرسته يې ورسره کړې ده. د دغه 
کتاب له مؤلف څخه ډېر منندوی يم او ستاینه يې کوم». چې خپل د کلونو-کلونو زيار يې په وړيا 
توگه گرانو محصلینو ته وړاندې کړ. 

غندانگه د فر له مفکارانوعربرحکمست ال عري اوهد هب حیمی ارتصل الرحم څغه سم 
مننه کوم چې د کتابونو د چاپ په برخه کې یې نه ستړې کیدونکې هلې ځلې کړې دي. 

ډاکتر يحیی وردک. د لوړو زده کړو وزارت سلاکار 

٢1 77د‎ 


د دفتر ټیلیفون: ٠۷۵۰۱۴۱۴۰‏ 
ایمیل: 8 07. 10021038131 


بسم الله الرحمن الرحيم 


اساس مجبوره شوم چې د فزیالوژزی کتاب چې د مخه د ننګرهار د طب د پوهنځی د پاره 
چاپ شوی و با د سره کتنه وکړم په دی کتنه کي د .121016۸1 07 102۷12٧۷‏ 
156۷ او د فزیالوژی د نورو درسي کتابو څخه استفاده شوي او طبي 
محصلینو د علمی سويه دښه والی په مخه بيا چاپ د پاره وړاندي شو. 

د دی د پاره چې لوستنکی د فزیالوژی په مفهوم ښه پوه شی لام دی چې به لومړی سر کې 
د کیمیا.حیاتی کيمياء او د انسانی بدن د اناتومی په برخه کې څه نا څه معلومات ولری 
ونی د هرې عضوي او یا سیستم د نور مالو وظیفو څخه برسیره د مرضی حالت په 
وخت کې غیر نور مال وظیفوی حالت منځ ته راځی. له دی کبله لوستونکو ته لاژمه ده چې 
د هرې عضوې یا سیستم په نور مال وظیفوی حالاتو نه ځانونه خبر کړی . 

د کمپوز او اېډټ په وخت کې زیار ایستل شوی چې د هر ډول طباعتي غلطيو مخه ونیول 
شی خو بيا هم ناشونی ښکاري. که ګران لوستونکي د کومې غلطې سره مخ کېږي. د 
په درنښت 
د داخلې سرویس او د فزیالوژی د یپارتمنت پخوانی مشر 
۵ لمریز کال د عقرب میاشت 
د ۲۰۱۶ عيسوی کال د نومبر میاشت 


ډالسبسۍ 
(111 1()1())۸ 
د لوړو زده کړو وزیره فريده مهمنده 
د ننګرهار رئیس ببرك مياخيل او د طب پوهنځی رئیس يحیی فهيم چه د کتابتون او د 
غونډو د تالار د ودانولو په برخه کې د زیاته مینه او لیوالتيا لرله او همی د قانون د تطبیق 
په برخه کی ډیری زیاتی هلی ځلی کوی ډالی کوم. 
د انډیانا پوهنتون د طب پوهنځی د داخلی سرویس تدریسی غړي پروفیسور ډاکټر مملن 
ته چې د طبی او درسی لارښوونو لپاره یې زیات کړاوونه ګاللی دی. د داخلې دیپارټمنټ 
استاداډارطے شافابهد وور در عدمهررعاطاته تل لال له خاو سه 
ولری. 
76 13 001611 107 (۷۱۱ .1 10161 017 016:5 ٥6)ا‏ 3660 :0460 8ه 6001 1118 
32٥۵0600165 300 11 10‏ 10 0۷1/060م ۱138 16 00831 2000806 3080 0ه :00 
له ۲4676 ۵ مه امعم هم116 ع ملق ٧٧۱١۵0‏ لعُمهام1 له 10260064 1109۴ م18 . ومنطه 1۵ 
06 0000۴ م۸٥ ۱06۷6٤ 300766۵0۷6 0٤‏ ۱1۶ 001:)؟ ٧٨٥081137 ٧۱۴01٥۵1‏ 
.مغ ۱6 ٧۷۱۱‏ ۹00 م0106 1836 ٥ه‏ ١0٥٣۷۱۵٥۲م‏ 1358 ۱006٥٥ ٥٥٢‏ مکهتکصطامه 
٧٧(‏ 511311101131 17016:45017 
756 89 09/1010م ٧۷۱٥0 006 200 1630 0٥‏ 1010131 اه 117ه) رک 


زه د ټولو ځامنو د خاصی مینی له کبله چه د وطن د پوهنتونونو د طبي شاګردانو د عملي 
سويه د پورته کیدو او د ملي ژبې د لازیاتې پیاوړتيا د پاره یې ښودلی ده. د زړه له کومی 
مننه کوم. 

او د وطن د غریبو او بيو زلو افغانی خويندو او رونو په خدمت کې د زیاتو مرستو هيله 


د ۱۳۹۵ کال 


سرليك مځ 
لومړی یونټ ( )٧٧1‏ 
لومړی فصل (| ٣٧٠1٤‏ 11۸)) 
د انسان په بدن کې د وظیفو جوړښت او کننټرول 0448 0 74 تت د 
دو هم فصل (2 ٣٧٠1٤‏ 11۸)) 
حجره او د هغې وظیفې :1 مس سن وه شه وناور مفسو وسو 
د حجرې فزیکی جوړښت  4 ٢‏ ک ک ت تثگتککک ‏ تت د 
هسته 4070000070777 000000000 سو کر 
د حجرې وظیفوي سيستم - 7.777 .د..-- ٢‏ ه- - -7 1117/-11--ث-ث و ٤‏ 
در يم فصل (3 ٣٤٠1٤‏ 11۸)) 
د پروتین د جوړښت جنتيك کنترول او د حجرې وظيفه او تکثیر کت تک دود 
حجروي ماتیوزس ,79715د د5د رد 7 47497097977۹ 4 79774 رر 77757-77797 57 0 
دوهم یونټ (!1 ٧٧1‏ 100۱) 
څلورم فصل (4 111/1 11۸)) 
د ممبران یا پردې فزیالوژي . عصب او عضله ٢م‏ د رر 4 0020 
د یفیوژن ۷٧ص‏ 04 یس رھ 4 77٢٢-؛ھ‏ ھ- 77 77774--- - -د71 1-7 0 
ازموزسس ٧‏ روث گت ده 
ازماتيك فشار لن فل لر و اوو ولل ارا ٢وو‏ د 188 
پنځم فصل (5 11۸1111 )) 
٧ھ‏ د 7 0ه 


پښتورګي د تيو بولونو په وسيله افراز او بيا امتصاص 0007 


شپږم فصل (6 ))11۸١111٨‏ 


د اسکلیت عضلی تقلص ام رط ۱ ۹ه ھک ھ ھ سه 
اوو م فصل (7 1771 ۳د11۸)) 

د اسکليت د عضلی تبهیت سوه سنه-) 0000-0-0 

دعصلی اکشن بوتنشيال -۷---4۹- تت صن ۹۹-7-0 ھث ھت و 
اتم فصل (11۸71718)) 

په ملسا عضله کې تقلص او تنبهیت ٢٢٢‏ کت د 7 ۷20د 
دریم یونټ (111 ٧1‏ 10) 

نهم فصل (9 11۸771171 )) 

ره ۲۲٧۲۲‏ رھ ھت تک ھک تک تت د 

قلبي سایکل 44-44--٧‏ 44 4444 54 5کگکگک ‏ و 

د زړه د سامونه او وظیفې ۷ ن0 4 7-7-٢‏ تت يا 
لسم فصل (10 11۸7171 )) 

د زړه منظم تنبه کېدل ٠ک‏ 700 م-۹۹۷۱- ‏ 77-۹-ءھن ھت د تت هه 

د زړه خصوصیی تنبهیت او انتقالی سیستم ۲٢‏ هظه ۹۹ 0 

ابارمل سمکر اک اا اط ۹۹ د 4 هس 
یولسم فصل (11 11۸171)) 

نارمل الکترو کاردیوو ګررام 4 ھ س 0004١‏ 

د ډيپو لایزیشن او ریپو لاریزیشن موجې 47د دد د د47 ۹۹7۹ 0 470ن7000270707077470 ره 
دورلسم فصل (12 11۸11 )) 


څلورم یونټ (1۷ 1111) 


دریارلسم فصل (13 1171 11۸)) 

دوران ٢ ٢٢٢‏ لل ههت ۹۹پ ههه 5 5 کت تت تت ده 

د وینې هماتوکریت او لزوجیت 0٢٨‏ 0444 ههه --ظ--تت تت ته 
څوار لسم فصل 14 1۸5111)) 

د رګونو پراخېدنه نن ۸۵٢٢٢ 7 4 ١‏ 

په کليتيك كېد ستاليك او د باستاليك د فشنار اتدازه کول 0-٢‏ وي 

دوران همورال تنظیم 777-1717 -ط177لد1-نتنتلتلتللنلنلت رت تت تت )۵ 
پنځلسم فصل (15 11۸7111 )) 

د دوران عصبی تنظیم ۸۸-- رس 4و ٢‏ 07004۷ 
شپاړسم فصل (16 17۸711 )) 

د شریانی فشار په تنظيم کې د پښتورګی رول 4444٧‏ 474 0 

د وینې زیات فشار 4474444٨٨ 2٨4٧‏ 
اوو لسم فصل (11۸7117117)) 

قلبی دهانه ٢٨د‏ اا ٨‏ مو که ۹ ۸ تک کت ۸ه 

اکلیلی دوران ھ ‏ نر هئ وه ھک تک د 

۸6 1۸1 )181 بس نګ کو ھ ۹ ره 
اتلسم فصل (18 11۸1١1‏ )) 

د زړه بې کفایتی یا عدم کفايه ۹٧٧۲۳۲‏ ۹۹۹ و 1 774-7 7وو 
نولسم فصل(19 11۸71171 )) 

د زړه د سامونه او اوزانونه بت ور ۷ ۹ د تت تت د ره 

)0٧ ٧٩ ۷( پنځم یونټ‎ 


شلم فصل (20 ))11۸١111٨‏ 


پښتورګي او د بدن مایع ٢‏ ۹ ه۹ کت تت تت تت تت تت "تت تت ٢ه‏ 

اذيما ند سر نن سر 4-۲"۸۹- -- صص ص تت تت تت ٢‏ 
يوویشتم فصل (21 ۳٣٣٠٣٣‏ 11۸)) 

د پښتورګو په وسيله د تشو متیازو جوړښت مد ٢‏ 
دوو يشتم فصل (22 11۸٧٨٢٤‏ )) 

د پښتورګي د تیوبولونو په وسیله افراز او بيا امتصاص 77157د ند تن 2 
درویشتم فصل (23 7171 11۸)) 

د حجرې د خارجي مايع تنظیم . ازمولاريټي او سودیم غلظت ١٢۹ ٢ ٢-7‏ 
څلوروي يشتم فصل (24 11۸١1٨1٤‏ )) 

د اسیدو باز د موازنې تنظیم و4 0 0 00 تت تت -صو 

د تنفسی سیستم په وسله د هایردوجن ایون د غلظت ٢‏ 7 747777 1ه 
پنځه وي يشتم فصل (25 ۳٣٣٣)‏ 11۸)) 

تشی متيازی کول ۳٢‏ لر ھک ګګ وهه -1۰-:-.- ١١‏ 

د پښتورګی ناروغی ٢٢ ٢‏ ۱ ۹ هه / هه ٢ ٢ ٢ ٢‏ و 
شپږم یونټ ۷٧‏ 1/۷17) 
شپږوي يشتم فصل 6 ۳٣٣٤٣‏ 11۸) 

وینه ول کر ودام و هر نې دا د 

دوینې د سرو کرویاتو بشپړه وده و 4444 00000444 

د وینې د سرو کرویاتو تخریب دكو1717ککتکو777ا7ا 7۹7 7 ٩۹۹7٣‏ - - -ظ-07074747 ۰ 

انيما ف ٢ ٨. ٢ ۲۹۲٢ ٢٢٢۲‏ .ههه تت 1١١‏ 
اووه ويشتم فصل (27 11۸111)) 

د وینې سپین کرویات کا ګګ ۹ 1 گت گت گت گت تت تت تت ۷ه 


اته ويشتم فصل (28 17۸7171)) 


معافیت . الرزی او ارئی معافیت ٢٢٧۹٧‏ د 4٢‏ تت تت تت ۸-۴٣‏ 


د انتی باډي ګروپونه او میکانزمونه هت5۱ تت تت دو 
نهه وب يشتم فصل (29 ۳1٨٢٤‏ 11۸)) 

د وینی ګروپونه ٧‏ در ۲۱۲۱١٨‏ ۹ ۱ د 44-۹ د د0777 

دیر شم فصل (30 11۸١111‏ )) 

د وینې ودرېدنه او تحثٌر کان ٢‏ ۲ دت ۱٣٢١ ٢‏ 
اووم یونټ )0۱۷٧ ۱ ۷٧٧(‏ 
یود ېرشم فصل (31 ٣1‏ 11۸)) 

تنفس ٢ک‏ اکاک کت کت کت تت ٢‏ ھ ٧٢٢ ٢‏ 

د سرو کاملپانس ۱۲۰٧٧‏ 14۹4-ه4 ههه 54-4-۸ ظگظک- تت ٢-٢‏ 0۵ 

د سږو حجمونه او ظرفیت ٢ ٢٢ ٢٢٣٧٧‏ ۹ه ۵ 
دوه دېر؛ شم فصل (32 ۳٣٣٠٣)‏ 11۸)) 

د سږو دوران ٢٢‏ د و ٢‏ و ۹ ۰ ۱۸١٩‏ 

مايع د پلورا په جوف کې ٢٢‏ ۱ ۲۲ ۱۲ تت ووا 
دري د ېرشم فصل (33 ١111‏ 11۸)) 

د غازاتو دډیفوژن فزیکی او د غاز قسمی فشار تت تت تت ونا 

د غازونو ډیفوژن په تنفسی پرده یا ممبران کې - تت تت تت تت تت تت ت٣‏ دا 


څلور د ېرشم فصل (34 177۸7711)) 


پنځه دېر شم فصل (35 17111 11۸)) 


اتم یونټ (۷111 77 10) 


شپر دېر شم فصل (36 ))11۸۵1111٨‏ 


اته د ېرشم فصل (38 11۸۶71171 ) 
د بدن د احساس دويمه برخه ۹۲۷٧۹‏ وو 7۱٢۲٢‏ د 7ه 1 


نهه دېر شم فصل (39 ))1۸17111٨‏ 


څلو پښتم فصل(40 ))11۸7111٨‏ 


د اورېدو احساس 47 44-4774 ښض7ښشظظ 4 ش4433 شش 4330747 0 


يوڅلوېښتم فصل (41 11۸711 )) 
بوی ( 81/11 او مزه ( ۲۸57 0٧‏ 


نهم یونټ 7170 100) 


دوه څځلو پښتم فصل (42 7 1130)6)) 


دری څُلوي ښتم فصل (43 130)67)) 


په حرکي وظيفه کې د دماغ او قشر کنترول تت تت تت تت تت کت تت تت ۳ 


څلور څلويښتم فصل (44 11۸11 )) 


شپر څلوي يښتم فصل (46 30)6)) 


٥٥۵0 300 106 ۸ 063 648‏ /ز۹ 10700058 001016 ۸:000 م116 


اووه څلويښتم فصل (47 ( )0م 1۱13)) 


د دماغ د وینی دوران ٨‏ ود 0و 0 00 
لسم یونټ (1 (٢‏ ان لا) 
اته څلوي يښتم فصل (48 13066)) 
د معدی او کولمو سیستم کن تفن ګګ تت د ۹ تت و١‏ 
د معدی او کولمو عمومی اساسات سم رگ گت بعر 
د معدی او کولمو د وینی دوران ٢ ٢ ه٢ ٢‏ تت وی 
نهه څلوب يښتم فصل (49 یام 3) 
د غذا وړول 7-7 ٢-7‏ 7 7 تت کت دت 026 
د معدی حرکی وظیفی ز-و۰ وه ه-۰۱هھ ‏ 4 ۷ه447 ؛-70- 0000000470 ه٢‏ 
د وړو کولمو حرکتونه ه۹ اکا د ھررآ۹ض۸1ه1هھ -ھ - - ءھ -- :2 
د غو کولمو حرکتونه الو وو ووو و و 0 ٨۶‏ 
پنځو سم فصل (50 «1130)6)) 
د غذایی سیستم د افراز وظیفی 007ص سک وو 
یو پنځوسم فصل (51 کی )ام ها) 
د معدی او کولمو په سیستم کی هضم او امتصاص 77د ظ74747 نت 8۸06 
د معدی او کولمو امتصاص 77 تت دک کت تت کت تت تت ۷ 
دوه پنځوسم فصل (52 کم ه)) 
د معدی او کولمو فزیالوژيك تشوشات د ۲ ۸٨‏ 
یوولسم یونټ (1 1 1011) 
دری پنځوسم فصل (53 یم ه)) 
ینه د لوی عضوی په څیر ددد و دو رند 0 0 1۸7 


څلو رپنځوسم فصل (54 11306)67)) 


د بدن د حرارت درحه نثککگکگکكککک کت تت - ٢‏ هه ٢‏ 7 :تت تت 1٤٩‏ 

دولسم یونټ (11 1 )10001) 
پنځه پنځوسم فصل (55 کم ) 

د اندوګگرین سیستم 7474-7-٢ ٢٣٧‏ تت 1717-17 ه1 

نخاميه غده او د هغی رابطه د هایپو تلاموس سره 7٢‏ نل 0ل له دا 
شپٍِرٍ پنځوسم فصل (56 کم )٨‏ 

د تایروئید ميتابوليك هارمونونه مضه 7 ٢‏ ثل کت تت د دو 

تایرونید د غدئ ناروغی نز 07-مه20004207و2ه200-20-0ص 27000000 00004 
اووه پنځوسم فصل (57 1130667)) 

د ادرینال غدی قشری هارمونونه مھ ٢1 ٢‏ کت له 

د ګلوکوکورتيکونيد وظيفی  -‏ ۲۹ تک هک ھگ لگ کت تت و 

د 607661 ۸0/00 د افراز ابنارملتی اس ۳٣ ١‏ 
١‏ ته پنځوسم فصل(58 1130667)) 

د شکری ناروغی انسولين او ګلوکاګون 0 0 0 مه 0 0ه ٣‏ 

انسولین او د هغی ميتابوليك تاثیرات ګک ‏ ۱۹ - :کت 07 

ګلوکاګون او د هغی وظیفی لل لاک دک نت تت د و ووو ١ه‏ 
نه پنځوسم فصل (59 کی ۸3) 

د پاراتایروئید هارمون ېلت تثث77 کت ھت 7 7 7-7 7 ---7- - 70 7 0074 

د پارتایروئید غدو پاتو فزیالوزی وا روه دد و دو دد ده ۳٢‏ 
شپيتم فصل (60 1130)67)) 

د نارینه و د بیا زیږونی سيیستم ېس سر س---4-7-7-ت؛ -77- 50-1 م0 
یو شپيتم فصل (61 کم ه۸)) 

ښځنۍ فزیالوژی او هارمونونه 171477لتت-ت-رزرزرددتدت--در ا-ر77- دت 7-7 887 


دوه شپیتم فصل (62 ٨‏ 1130)6)) 


اميدواری او د شودو افراز کو و 1 

د شودو افراز ٢۲‏ و ٧ ٢‏ ھه777-7 ٣‏ 070 2 
دري يشپستم فصل (63 ۶ 130)6)) 

د جنین او نوی ماشوم فزیالوژی ٢۲‏ و د 774 777 5777775 00 0207 

د زیږیدنی په وخت کی د دوران مطابقت و ۴ 


دیارلسم یونټ (1111 10:16) 
څلور شپيتم فصل (64 1130667)) 


د ورزش فزیالوزی ووه 222 موه سه سه شه وه در هغ سي به شه شه د به 2ه يغ دون سا ودغ دز 


لومړې یونټ 
لومړی فصل 
د انسان په بدن کښې د وظیفو جوړښت او کنترول 
٢7۸ 110(١٧ ۸ ١( ))0(٧٧٧٧٧)(( )0 ٢ 857‏ ۸م)غ01 )٧)٧٧١) 110٧٨۸1‏ 
111۱٧٨٨۸٧١ 180(1((‏ 
فزیالوژی د یو نارمل ژوندي شی د وظیفې یادونې ته ويل کیږی چې به دې کښې د یو 
وړو کې شی څخه چې ویرس نومېږی تر د یو لوی انسانی بدن د ڼولو ژوندي شيانو یادونه 
شامله ده په لحاظ : یالو زی په ۷۱٩۴۵۸٩, 5۸) ۱١٢۱۸ ۱۱٧۱۸۱٧‏ ۷ نا( لاه ۲٢٢‏ 
نلا لاد ۸٧۴ ۲٢٢٢‏ الا | ال , ٢‏ نلا لادک ۲٢ ۸٧١١۱٧ ٧٢٢١٢٢٢‏ , ۷ ن)() )اه ۹٢٢٢‏ 
او نورو ګروپو تقسیمېږي چې په انساني فیزیالوژی کښې د احساس او ادراك داسې 
میکانیزم موجود دی چې انساني بدن کولثی شی چې د يخنۍ په مقابل کې د ګرمو شيانو 
په فکر . د خطر یا وېرې په وخت کې د بې خطره ځای په طرف او د لوږې به حالت کې د 
غذا به لور پخپله عکس العمل ښيي او په دی ډول خپل ژوند ته په مختلفو ناوړه حالاتو 
کې دوام ورکوی . 
د انسان بدن تقریباً د سل تریلیون (77111-011) حجرو څخه جوړ شوی دی چې د دې 
جملې څخه 25 تریلیونه یې د وینې د سرو کرویاتو او تقريباً 5 تريلیونه یې د بدن د نورو 
حجرو څخه نمایند ګې کوی . 
( زرمیلیون - يو بلیون » زر بلیون - یو تریلیون) 
د یو غټ سړي بدن د ٩60‏ اوبو څخه جوړ شوی دی چې د اوبو اکثره برخه د حجرو په داخل 
کې ځای په ځای شوې چې د 1-011 ۸5 1 لل 111۸ په نوم يادېږي او د دې 
مایعاتو 1/3 برخه د حجرو څخه د باندې ځای لری چې د )٧٢٢)۱٢۱ ۸٢‏ ۸ا ل٠‏ 
۳110 په نامه یادېږړی چې تل د حجرو د داخلی مایع او د وینې د دوراني مايع تر مینځ 
د حرکت په حال کې وی د حجرو په خارجی مایع کې په ډيره اندازه سوډيم . کلورايډ او د 
بایکاربونېت ایونونه او هم د حجرو د پاره زیات غذایی مواد لکه اوکسيجن . ګلو کوز . 
شحمي اسیدونه او امینو اسیدونه او داسې نور موجود دی برعکس د حجرو په داخلی 
مایع کې به ډېره پيمانه د پوتاشیم . مګنيزيم او د فاسفيټ ایونونه موحود دی . 


دوهم فشصل 
حجره او د هغې وظیفې 
٧)) 11)0(١(‏ ک 11 ٤١1.1 ۸۱٧۹۱(‏ ) 1111) 
د دې د پاره چې د بدن د اعضاؤ په وظیفه او جوړښت ښه وپوهيرږو لاژم دی چې لومړۍ د 
حجرې په اساسي جوړښتونو او د هغې د اجزاوو په وظیفو ځان خبر کړو. 
د حجرې جوړښت : که چېرې یوه وصفي حجره د 1101171 میکروسکوب لائدې ولیدل شی 
پندی د د وور هک2 ارو و مه (0 100 او بلی ته 
یې 10 ۳ ويل کېږی چې په 2-1 شکل کې په واضح ډول لیدل کیږی د ححری 
هسته د سایتو پلازم څخه د هستې د پردې ( 11281۸ ۷1/02۸1 ) په وسیله 
جلا شوې ده او په همدې شان د حجرې د سایتوپلازم د شاو خوا د مايع څخه د حجروي 
پردې (8 12181۸ 811) په وسیله جلا شوې ده او په همدې شان د حجرې د 
سایتو پلازم د شاو خوا د مایع څخه د حجروي پردې 08۸۸7 للظ) په وسله 
جلا کېږي برسېره د دې څخه ځینې نور مختلف مواد د حجرې په ترکیب کې شامل دی چې 
په مجموعي ډول د ه0 په نوم یادېږی چې دې پروتو پلازم د هغه اباب نان 
یا موادو څخه تر کیب موندلی دی چې دا پنځه شیان د اوبو . الیکترولایتو و پروتینونو . 
مصنانرار کاربر داد زال و خخۍدعبارت دی 
اوبه : (۱۷۸27) : اوبه د حجرې د مایعاتو اساسي برخه ده ټولې حجرې (بې له شحمي 
خعرر څخهم ١5‏ 85 اويه لری: د حجرو کشيارۍ دراد به ازبو کی دمه نکل اږ 
ځينې نور یې د مستحلب (8111/7101۷) په شکل لیدل کیږی . 
ایونونه (10145) هغه ایونونه چې د حجری په داخل کې موجود دی د پوتاشيم مګنیزيم . 
فاسفیت . سلفیت . بای کاربونیټ او کمه اندازه د سوديم . کلورايډ او کلسیم دایونونو 
څخه عبارت دی. د حجرې عضوي کیمیاوی عکس العملونه د همدې ایونونو وظيفه ده 
برسېره د دې څخه آیونونه د حجرې د کنترول میکانيزم او فعالیت د پاره ضروی دی. 
پروتینونه (۳07115): پروتینونه په حجره کې وروسته د اوبو څخه په زیاته اندازه 
موجود دی چې په نارمل حالت کې 10 - 20): دحجرې کتله جوړوی. 
پروتینونه په دوه برخو تقسيم شوی چې یو ته یې جوړښتی پروتینونه او بل ته یې 
308115 پروتیونه وایی. ' : : 


3٩١ 6 


2-1 ع ۴ لا ۴۱6 
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حجره يوازې د مايع انزایمونو او د کیمیاوی موادو خلصه نه ده بلکه په دې کې 
ډیر عضوی فزیکی جوړښتونه هم موجود دی چې اکثره یې د 016۸/1185 په 
نوم یادېږی . 

د حجرې د پردې جوړښتونه : 

(الع م18 ٥‏ ۹190600765 600730005 ۷1) 

د حجرې اکثره جوړښتونه د يوې پردې په وسيله ې په اساس کې شحمياتو او 
پروتینو څخه یې ترکیب موندلی دی پوخل شوې ده چې په دې پردو کې د حجرې 
پرده. د هستې پرده. د اېندو پلازميك ریتو کولم پرده. د میتو کوندریا پرده. د 
لایزوزوم پرده او د ګلجی د جهاز پرده شاملې دی د پردو شحمیاتو د اوبو او د هغه 
موادو چې په اوبو کې د حل قابلیت لری د تېرېدو څخه یې مخنیوی کوی لېکن 
پروتینونه د خصوصي وړو سورو (05) په وسیله د پردې څخه تېرېږی. 


د حجرې پرده 1111181۸1 11 8ص) 

د حجرې پرده یو باريك اللستیکی جوړښت دی چې د پروتینونو او شحمیاتو څخه یې 
رکټ موندلی دی چې 55 ٥‏ پروتینونه : 5 فوسفولیپيدونه ۶ ٠‏ کوليسترول 
ء ۴ نور شحميات او ١١3‏ کاربوهایدرېبت موجود دی . 


سایتو پلازم او د هغې اورگانيلز 
٣٣ ۸۹١ ۸٧١1( 11 ۹ 001) ٧١٢ | 1(‏ ()۷1))): 

په سایتو پلازم کې واړه او لوی اورګانلیز په منتشر شکل موجود دی د ساتیو پلازم په هغه 
شفافه مایع کې چې مواد پکې په منتشر ډول موجود دی د .۷10501 په نوم یادېږی 
چې په سایتو زول کې انحلالی پروتینونه . الیکترو لایت او ګلو کوز موجود دی او هم په 
سایتو پلازم کې په منتشر شکل خنشی شحمی ګلوبيلونه . د ګلاکوجن ګرانو لونه . 
5 افرازی عبيبات (55 ۷25160 80652101۷) او پنځه مهم اور 
ګانیلز چې د اېندو پلازميك ریتی کولم . ۷505601185 1, ۵۳۳۸۳۸715 60161 
117005600٨۸‏ او د 8807656011258 څخه عبارت دی. موجود دی. 
11140 201۸5116 : په سایتو پلازم کې ټیوب ډوله شبکه لرونکی 
حبیبوي جوړښتونه په نظر راځی چې د ایندو پلازميك ریتي کولم په نوم یاديږي . 
دا تبولېر او حبیبوي جوړښتونه یو د بل سره رابطه لري چې د دواړو داخلي برخې د مايع 
اوبو چې د ۸/17 21001۸51116 په نوم یادېیږي . ډك شوي دي چې د ایندو 
پلازميك مترکس د سایتو زول د مایع څخه چې د ایندو پلازميك ريتي کولم څخه د باندې 
لیدل کېږي . فرق لري 
د ایندو پلازميك ریتي کولم خارجی سطحه د یو شمېر وړو او غو موادو سره تماس لري 
چې د 576 په نوم يادېیږی په هغه ایندو پلازميك ریتی کولم کې چې ر اييوزوم 
موجود وی . 1811660114 180081۸51416 01۸01۸٨8‏ په نوم یادېږړی چې 
راييوزوم په مخلوط ډول د (۸ ٨‏ ) ۸۴11 05100516 18 لاو پروتین څخه ترکیب 
شوی دی چې د نوو مالیکولی پروتینونو د 18515/ ۷٧۷‏ او پروتین څخه ترکیب شوی 
دی چې د نوو مالیکولی پروتینونو د 5212515 وظيفه په غاره لري ايندو پلازميك 
ریتی کولم هغه برخه چې درابيوزوم سره تماس نه لری د 018۸٨711٨1‏ هيا 500771 
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ایندو پلازميك ریتی کولم په نوم یادېږی چې 11101.11 ۸61۸/111د حجرې 
د شحمي موادو او ځینی نورو انزایمونو په جوړښت کې رول لری. 

565 00161 دا جهاز د ایندو پلازميك ریتي کولم سره نژدې رابطه لري چې 
د دې ممبران د 2811011 ۸101٨٨ 2001٨۸51116)‏ 68 هپه شان وي دا 
جهاز په افرازی حجراتو کې په متبارز شکل موجود دی هغه مواد چې د ګولجی حجاز ته د 
ایندو پلازميك ریتی کولم څخه داخلېږی تر یوه سلسله عملیو وروسته په لايزوزوم . 
افرازی حبيباتو او ځنې نورو سایتو پلازميك موادو بدلېږي. 

76 : لایزوزوم د اور ګانیلز د هغه شکلونو څخه عبارت دی چې د ګولجی 
حجاز د تخریب څخه پيدا او وروسته په سایتو پلازم کې په منتشر شکل په نظر . راځی 
لايزوزوم حجرې ته د دې قدرت ورکوي چې ځینی مواد لکه غذایې مواد . باکتریا تخریب 
شوې حجرې په داخل کې تجزيه او هضم کړي. 

د حجرې په هغه حالاتو کې چې د ځینو لايزوزوم د مېمبران د خرابېدو په اساس انزایمونه 
آزاد ېړی چې به نتیجه کې عضوی مواد په وړو موادو چې د نفوذ قابلیت ولری . لکه امینو 

اسيد او ګلو کوز بدلوي . 

5 پرو کسيزوم په فزیکی شکل کې د لايزوزوم په شان دی لېکن د 
هغې څخه دوه فرقه لرې چې یو فرق یې دا دی چې لایزوزوم د ګل جی د جهاز څخه مینځته 
راځی لیکن دوی په خپله د پایرو کسیزونم په وسیله پيدا کیږی. دويم فرق یې دادی چې په 
پاریکسيزوم کې د 0120515 او په لایزوزوم کې د 11۷1101۸515 مواد موجود 
دی. 
افرازي حبيبات ۷٧51 ٣5(‏ ۷ 2707 82)06) 
کله چې د ګل جی جهاز څخه مواد افراز شی په سایتو پلازم کې په ذخیروی شکل اچول 
کیږی چې دا ذخیروی شکلونه د ۷/5185 ۷ 580۴817607 يا ۷ 8805872707 
115 0 په نو م یادیږی . 

4٨‏ میتو کوندریا چې د حجرې د 1101588 0786 په نوم 
هم یادیږی د حجرې ډيره انرژی د دی جوړښتونو د غذايي موادو په وسیله مینځته راځی 
او که چېرې د حجرو ميتو کندریا دا قدرت د لاسه ورکړی په نتیجه کې د حجرې وظیفوي 
حالت ودرېږی د میتو کوندریا د ځینو حجرو په ساتو پلازم کې اوبه ډېری او په ځینو کې 
کمي وی د غذایی موادو د اوکسیدیشن څخه اوبه او کاربون دای اوکساید او يوه اندازه 
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انرژي پيدا کیږی چې دا ازاده شوې انرژی د يوې انرژ ی مادې په ترکیب کې چې د انرژی 
قدرت یې زیات دی رول لری دا ماده د )۵٣(‏ 1781۳10571۸77 ۸1020512 
په نوم یادېږی وروسته له دې څخه ( ٧٢٩‏ ۸) د میتو کوندریا څخه بیرون ته وځی او د 
حجروی قابلیت د نفوذیه قدرت په وسيله د حجرې هرې برخې ته چې دانرژی ضرورت وی 
رسېړی . 

)٧)) 1,٤) ٤( هسته:‎ 

هسته د حجرئ مرکز کنترولی برخه ده چې پکې په ډېره اندازه (10۷۸) چې د 01217585 
څخه عبارت دی موجود دی چې په 2-9 شکل کې لیدل کیږی . 

د هستې مېمبران ٧۱/٨٧/681۸  8(‏ 18۸1 ۷1)1) د هستې برده ياغشاد ٧٧١) ٨٨۸۳‏ 
76 په نوم هم یادېږی چې دوه جلا برخې لري چې یوه یې داخلي او بله یې د 
خارج په لور چې د سایتو پلازم سره تماس لری او په شا او خوا برخه کې څو زره واړه 
سوري (۶0115) چې د 70185 ٧۷102۸1‏ په نوم یاديږي . موجود دی. 


۴٨» 6‏ : کر 
!تا :5 8 
٩۹‏ 1 وو 
۸ شي 8-۷ 
لا ٠‏ 
٤‏ :8 په 8 
پل ٥ه‏ 1 
00008227 0ل ره !َ امو 
٢‏ پا مننا 
٠ -- (۱۲٥٢٣٣311١ ۲٠٣٢67۱٨ )0۸٥٨(‏ 
7 پچ وک ت ٍ 
١٧٣6۱6١ 6000 ۵-‏ سسشعح با سوه 
و ٢٢‏ دد رانا 000 
9 ډه ٢‏ ۸ لا ۴١6‏ 


50060016 0٥ 016 55 


هستچه او د راییوزوم جوړښت 

)١٩١ 1 ۲٢ رححد ل‎ ٧۲١0١٣١۱۸ ۱10٣ 0۲ 90۳05لا‎ ۷۱۳٢ ( 

اکثره حجرې په هسته کې یوه یا دوه جوړښتونه چې مختلف رنګ اخلی د هستچې یا 
۸ او د رایبوزوم د پروتینو څخه جوړ شوی دی چې د حجرې د پروتینونو د جوړښت په 
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وخت کې د هستچې جسامت په زیاته اندازه لویېږي په هستچه کې د کروموزوم د 1٨‏ 
څخه 1٨۸‏ منځته راځی چې ځینی یی په هستچه کې ذخيره کیږی او نورې د هستی د 
سورو څخه ساتيو پلازم ته تېریږی او په سایتو پلازم کې د نورو خصوصي پروتینونو سره یو 
ځای د رایبوزوم په بشپړتیا او د سایتو پلازم د پروتینونو په جوړښت کې ستره وظیفه سرته 
رسوي. 
د حجرې وظیفوي سیستم 
ر1٠٠٠٧) )٧)٧٧١٣) 11١۸ ک۹٣ک٤ ٢٣١١١ )( ٢ 111٤‏ 
د حجرې خوراك (811) 1776 8۷ 06085716017 : ژوندۍ حجره د ودې او نورو 
غوېښتونو له پازه داي واد د ما اوعوا ما يم څخه اخلی ی د دې هوادو اغښتل د 
۹ او یا د فعال ترانسپورټ (۱ ۰٢٤١‏ 11۸ ۳۶7 په وسیله اجرا کېږي 
د موادو د یفيوژن یوه ساده عمليه ده چی مواد د غلظت له مخی د اکتیف ترانسپورت کې 
د موادو انتقال د حجرې د پردې د لارې د فزيکي پروتینی ساختمانونو په وسيله اجرا 
کېږي. د حجری د پردې يا د غشا د لارې د نوو موادو داخلېدل د يوې حجروي غشا د 
خصوصي وظیفې په وسله اجرا کیږی چې د 1110۷1760515 په نوم یادېږی. ایندو 
سایتوزیس دوه اساسی شکلونه لری چې یوه ته یې د مايع ډېره واړه 01-0121128 چې د 
حجرې په وسیله ځوړل کیږی د پینو سایتوزیس په نوم یادېږي لېکن په فګو سایتوزیس 
کې د لویو موادو خوراك لکه باکتریا حجرې او خرابې شوې نسجي برځې تېروي . 
656 نن پېنو سایتوزیس د ټولو حجرو د مېمبران په برخه کې په دوامدار 
شکل موجود وی چې په ځینو حجرو کې دا عمل ډېر په چټکتيا سرته رسېږي یعنې په یوه 
دقيقه کې د حجرې مېمبران کولی شی چې درې ځلې حبيبات (۷2516125) په داخل کې 
فګو سایتوز کړی د پروتین لوی مالیکولونه د همدې پینو سایتوزیس د عملیې په وسیله 
په حجرو کې داخلېږي کله چې دا ډول حبیبات د حجرې د مېمبران سره تماس ومومي د 
پنوسایتوزیس عمليه شروع کیږی څه وخت چې تماس شوي پروتینونو حبيات زیات وی په 
همهغه اندازه د عملیې د چټکتیيا سبب کېږي. 
565 قفګو سایتوزیس د پینو سایتوزیس په شان اجرا کیږی لیکن په 
دې عمليه کې لویې پارچې نسبت د مالیکولی موادو په شان کیږی چې د تېرولو خوصيات 
یې د بدن په ځینو خصوصی حجرو او خصوصاً په ٧۸610211۸61‏ 71851012 او د 
وینې په ځینو سپینو کرویاتو کې موجود دی کله چې باکتريا . مړې حجرې او یا د خراب 
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شوی نسج پارچې (21115 17155172) د مکروفاز د سطحی د اخذو (122776015) 
سره یوځای شی فګو سایتوزیس شروع کیږی د بکتریاو په برخه کې باید وويل شی چې 
هره یوه برکتریا کله چې بدن ته داخله شی د انتی باډی )۸٩71801/۷(‏ سره نشلېږی چې 
همدا انټی باډی د فګو سایت د اخذو سره په تماس راځي او باکتریا د ځان سره کش کوی. 


دریم فصل 
د پروتین د جوړښت جنیتک کنترول » د حجرې وظيفه او تکثر 
٣٧) "١٢٤٤‏ ا() ا()٣٤1٧٧٧())‏ .)11 ٧٩۷٧٧۱ام)‏ 
٤١1,1 ٧٧)۱٧٧) 11)(٧ ۸٧٨٧( )٧٠٢,٢ ۱٧۹٢۲٣٣) (۱‏ ) 
اکثره په دې پوهېږي چې د بدن په ټولو حجرو کې جینونه (08۸5) په هسته کې ځای 
لری لېکن اکثره خلك په دې فکر کې نه دي چې د بدن د ټولو حجرو ورځنی کنترول د 
همدې جینونو په وسيله تر سره کیږی او همدا د جینونو کنترول دی کوم مواد چې په حجره 
کر شید ځای اوه کرقنانتبائی شر څخه يړ اتزابيرنه اوه ړمو کيغنازی 
موادو څخه یې جوړښت صورت نیسی . 
د جنتيك له نظره هر جن یو هستوي اسيد دی چې د 
۸۴۱١ )9۳۸(‏ 22801۷۴180007۴ په نوم یادیږی چي پخپله د یو بل هستوي 
اسيد د جوړښت د کنټرول وظيفه په غاړه لری چې د (٨٨۷ل|) ۱٢(‏ )۸ه (۱١) ٢٢)‏ بال1 
په نوم یادېږی کله چې ۸٨‏ په حجره کې خپور شی د خصوصي پروتین د جوړښت سبب 
ګرځی دا هم باید ذکر شی چې په هر حجره کې سل زره مختلف جینونه موجود دي چې 
شاید په نظري دول د زیاتو مختلفو پروتینونو د جوړښت سبب وګرځی ځينې حجروي 
پروتینونه چې ساختمانی پرونیتونه دی د شحمياتو او کاربوهیدراتو د یوځای کېدو په اثر 
د حجرو د مختلفو اورګنیلزو د جوړښت سبب کیږی د حجری د پروتینونو زیاته انزایمونه 
دی چې د حجرو په مختلفو کیمیاوی تعاملاتو کې برخه اخلی د مثال په توګه ځینې 
انزامونه د حجرو د اوکسیدېشن په وخت کې انرژی مینځته راوړي او ځینې نور انزایمونه 
یې د حجرو د ټولو کیمیاوی موادو لکه شحمیات ګلايکوجن او ۸٨٨‏ په جوړښت کې 
ستره وظیفه په غاړه لرئ: 
56 1 د حجرې په هسته کې یو زیات شمېر د ٨۸‏ جینونه په اوږد دایروی او یو د بل 
د پاسه په تماسي شکل موجود دي دا هم باید وویل شی چې د ٨‏ دحیينونه اکثراً د 
حجرې په هسته کې ځای لری او د حجرې ټولې وظیفې په ساتیتو پلازم کې اجرا کېږي. 
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د جینیتک وظیفه او د عضوی کیمیاوي فعالیت کننزول په حجرو کې . 
٧٧١٧٣٧٩ 11) ٧١٣) 110( ٧ ۸١1‏ یء) ٢‏ )) ا()٩1٧٧٧())‏ 
11٨,٧) ۸ ۸) 11٧11٧۷ 1١ )٨۰‏ )1110 

د پخواني بحث څخه معلومیږی چې جینونه د حجرو د فزیکی او کیمیاوی وظیفو په 
کنترول کې برخه اخلی او په همدې شان جینونه د هر یو جن په خصوصي او د فعالیت د 
درجې په کنترول کې هم تاثیر لری یا په بل عبارت سره د حجرې ځینې برخې ډېرې زیاتې 
لویې شی او یاځینې کیمیاوي تعاملات دومره زیات شي چې د حجرې د مرګ سبب ګرځي 
له دې کبله د هرې حجرې په داخل کې د یو قوي 76 11 کنترول په وسيله د 
حجرو د مختلفو وظیفو فعالیت کنترول او تنظیم کېږي په حجره کې دننه د حجرو عضوي 
کیمیاوي فعالیت په دوه اساسی طریقو سره اجرا کېږي چې یو ته يې 081776 
۹ 61 او بل ته یې 1۷٧‏ ده ان 1٢۷۶۰۷٢۱۸ ۱1) ٧٢‏ و ايي چې ! په لو مړۍ 
طريقه کې په خپله د جینونو فعالیت او په دویمه طریقه کې د جوړ شویو انزایمونو فعالیت 
7477475717511 جینونو په فعالیت کې زیاتوالی او یا یې په 
فعالیت کې کمی شی او په همدې ډول د انزایمونو په فعالیت کې ډېرښت او یا کمی 
راځی چې دا ډول ّ میکانیزمونه د ۲٥٥‏ )دک ٢٢( 8۸) ۴ ) 0۱٧٧٧٧)‏ ۲۲ په 
نوم يادېړي چې د دې اخرې سيستم 

په وسيله د حجرو عضوی کیمیاوی ترکیب په پرله پسی شکل چې لازم دی ساتل کېږي. 
کله کله ځینې مواد لکه هارمونه بې له حجروي موادو څخه د حجرو دداخلي کنترول د 
سیستمونو د فعالیت او تنقمص ته به د حجرو په داخلي عضوی کیمیاوي تعاملاتو 
کې زیاتوالی او یا کموالی هم پيدا کولی شی چې د کتاب په راتلونکو برخو کې به ورڅخه 


یادونه وشی . 


د 1۷۸ د جينتيك سیستم په وسيله هم د حجرې د تکشر کنترول سرعت نیسي . 
1 ),ک ا(۱1)0٨00۱))‏ ()ک ۸1 ٢١٧٨٧٢٧١٧ک‏ )11 1٧٣۸-٧١٧٧‏ 1111) 
11٣٣) (۱()))110)(١(‏ 


د ٨۸‏ جينتيك رول د حجرو د تکثر یو بل ژوندی مال دی چې د ۸٨‏ د ټول ژوند په 
فعاليتونو کې ستر کنترول په غاړه لري د جینونو او د هغې تنظیمي میکانیزمونه په وسیله 
معلومېږي چې حجره څومره باید لويه ئش شی او څه وخت او کله حجره د نویو حجرو د 
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پیدایښت له پاره په تکثر شروع کړي او په دې دول د حجرو دتکثر د لومړۍ مرحلې څخه تر 
القاح شوی تخم 0۷١٧٧‏ ۳8/111711) او د انسان د بدن د ټولو وظیفو او وده 
کونکو مرحلو د کنترول وظيفه په غاړه لری. 

د حجرې د ژوند سایکل (۷).2)) : د حجرې د ژوند سایکل د حجرې د تکثر څخه تر بل 
تکثر پورې دوام مومي د حیوانی )۷٨۸ ٧٧٧۱٨1. ٨۷(‏ د حجرو تکثر که چېرې نه وي منع 
شوې جوړښت یې په چټکتيا سره اجرا کېږي . د ژوند دا ډول سایکل د 3-0 ساعته 
وخت په کار لری چې په دې وخت کې تر يوې لړ مخصوصو او مشخصو فزيکي حادثو 
وروسته پای مومي دا ډول حجروي تکثره د ۷170515 په نوم یادېږی چې دا نوې حجرې 
د 11 112۸161117 په نوم یادېږي چې په ۱١۳-٣‏ شکل کې ښودل شوی د میتوزس 
حقيقي صفحه 30 دقيقې دوام لری هغه وقفه د یو میتوزس څخه تر بل میتوزیس پوری د 
52 په نوم يادېږي. 
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9 56۱61116 ۸٢٢٢١٢٧٠١, ٧٥١. ۸١۱ ١9١٣١٢ ٥٣٧١٤٥٣( 


د حجرې د تکثر شروع د 11۸ د دوه چنده کېدو په وسیله اجرا کېږی: 

د حجرې په تکثر کې لومړی تکثر د حجرې به هسته کې شروع کېږي. په لومړۍ مرحله 
٨۸ 305‏ ټول کروموزومونه په دوه جنده کېدو ٣٣ ) ۸ |1)(۱١(‏ لا(1) شروع کوي څه 
وخت چې په ٨۸‏ کې دا حادثه پيدا شوه وروسته د دې څخه میتوزس شروع کیږیچې د 
٨۸‏ داپورتنۍ حادثه پنځه یا لس ساعته مخکې د میتوزس څخه منځته راځی اود 
4- 8 ساعتو تکمیلېږي چې په نتیجه کې ټول 1۸ په دوه کاپی )8۳1)٨۸5(‏ 
بدلېږی چې د میتوزس د عملیي په اثر هر یو 811656 په دوونوو 1٨۸011111‏ 
حجروبدلېږي څه وخت چې په 10۷۸ کی پورتنۍ حادثه منځته راغله له دې څخه يو یا دوه 
ساعته وروسته میتوز په فوری ډول شروع کوي چې په دې یو یا دوه ساعتو کې ځینی 
لومړنی تغیرات د میتوزس د عملیې د دپيل کېدو له پاره اجرا کېږی . 

حجروي میاتوزس (515 ٧/۲0‏ ۳11)): حقيقي عملیه چې یوه حجره په دوه نوو حجرو 
بدلېږي د مایتوزس په نوم یادېږي کله چې هر یو کروموزوم په دوه نورو گروموزومونو چې 
د 45 )په نوم یاد ېږي بدل شی د حجرې مایتوزس پخپله د یو یا دوه ساعتو 
په موده کې شروع کيږی . 

111170116 ۸۳۱٨۱٩: 

د سانتریولو وظیفه (0277160125 712 0۶ 11017 ۳10) د مایتوزیس لومړنی اثر 


په سایتو پلازم کې د لیدلو وړ دی دا تغیر د 5 په اخري مرحله کې په وړو 
ساختمانونو کې چې د سانتریولز په نوم یادېږي منځته راځی چې په مخکښې له دې څخه چې 
د هستې 1۸ او کرو موزم دوه چنده شی دا د دوه چنده کېدوتغیر په سانتریولو کې پيدا 
کیږی چې هر یو سانتریول د یوې وړې استوانې په شکل چې 9 موازي تيوب ډوله جوړښتونه 
لري د هرې جوړې سانتریول د یو بل ساختمان سره تماس مومي چې د | جوړښت د سانتروزوم 
په نوم یادېږي ډېر لږ مخکښې د مایتوزس د شروع څخه جوړه شوي سانتریول یو د بل څخه 
لرې کېږي او واړه تیوب ډوله . جوړښتونه د هر یو جلا شوي سانتر یول په شاو خوا کې د 
ستوري په شان چې د 76یھ نوم اخلي چې ځینې د دې 81 ۸5تيوب ډوله جوړښتونه د 
حجرو په اخري برخو کې هستې ته داخلېږي او په دې شان د هستې د پردې او د کروموزومو په 
جدا یې کې یو د بل سره مرسته کوی دا واړه تیوب ډوله جوړښتونه د دواړو سانتریو لو تر 
مینځ د 3715 په نوم یادېږي دا واړه تيوب ډوله جوړښتونه د دوه جوړو سانتریولو سره د 
٧۲/٧/٢٥11) ۸٨۹‏ په نو م ياد ېږي. 
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12 د مایتروزس لومړۍ مرحلې ته ويل کېږي چې په کې دی د ۸.8 او 
شکلونه ته دې نظر واچول شی چې به دې صفحه کې سپنډل جوړیږی او دهستې 
کروموزومونه چې د انټرفېز په صفحه کې سست فنري جوړښتونه لري په دې وخت کې 
سخت او پروموزومي شکلونه اختياروي . 

:۸ په دې صفحه کې واړه تیوب ډوله جوړښتونه ( 11۲١1٣‏ ۸5)د هستې 
پاکټ ماتوی او د مختلفو تیوب ډوله جوړښتونه د کروماتيدو د هری جوړې څخه کش 
کوي او هر یو د حجری په مقابل لوری انتقالوي «د شکل (آبرخه) 

047 په دې صفحه کې د 65 ۸۸ ٧٧۲٧۲٧011)‏ دوه ستوری ډوله 
جوړښتونه (۸51127) یو د بل څخه نور هم لرې کش کيږي ( د شکل د 8 برخه) 

57 : په دې صفحه کې د سانترو میر څخه هر پروموزوم چې په دوه کروماتيکو 
بدل شی یو د بل څخه کش کېږی او په دې ډول ټول د حجرې 46 جوړه کروماتید په جلا شکل 
راڅی او په نتیجه کې ور څخه 46 08081167 کروموزمونه جوړېږی او هر یو یې د حجرې یوه 
او بل یې د بل قطب په لور کش کيږی او دواړه 51 نور هم یو د بل څخه لرې کش کېږي د 
شکل د برخې ته دې مراجعه وشی. 1210211۸51 : د تیلو فز په صفحه کې دوه 

76 کروموزونه یو د نوې پرده پيدا کوي چې دا پرده د ایندو پلازميك ریتی کولم 
د يوی برخې څخه چې به سایتو پلازم کې مخکښي د مخکښي موجوده وه منځً ته راځی او په 
همدې وخت کې د دوه هستو په منځنۍ برخه کې تقلصی حلقه پيدا کیږی او یوه حجره په دوه 
حجرو بدلېږی «د شکل د 11 برخې ته دې نظر واچول شی 

د حجرو د کنترول نشوونما او تکثر: 

د بدن ځینی حجرې په اکثرو وختو کې نشونما او تکثر کوی چې په دې جمله کې د وینی 
جوړښت » د هډوکو د ۷ ۸ 80 څخه د پوټکی د 601031 طبقه د هضمی 
سيستم ایپيتیليوم او ځينې نورې حجرې د بدن ځینی حجرې لکه 6 د مخطلط 
عضلاتو حجرې بی له 1116 1٥101‏ څخه په ټول انسانی ژوند کې د هغې بيا جوړښت قدرت 
زیات لیدل کیږی د مال په توګه که چېرې د يینې 11۷٧٣٨‏ 7/8 برخه د جراحی عملیې په 
وسیله خارج شی 1/8 برخه په نشو ونما شروع کوي تر څو يينه خپل اصلی نشوو نمایی 
مخکینی مرحلې ته ورسېږي چې د حجرو دا ډول تکشر په اکثره 61٨۸۸1101٨1‏ او د 

٧7‏ 808 په حجرو کې د لیدلو وړ دی چې تر اوسه پورې علما د بدن په دې 
میکانيزم ښه نه دی پوهیدلی. 


14 


دویم یونټ 
څلورم فصل 
د مېمبران با پردې فزیالوژي » عصب او عضله 
۸١6 81۹1010 6, ٣٨۲۴ ۸٨0 1١056 6(‏ ۱۱8 
په شکل کې په واضح ډول د موادو ترکیب د حجرې په دننه او د باندې 


۱۲۵٥03۳ 60 ۱٥٩٣١۲۵١١۵٢ 60 
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مایعم کې لیدل کیږی د مثال په توګه سوديم د حجرې څخه د باندې مايع کښې په زیاته 
اندازه او پو تاشيم نسبت د حجرې د ننه مايع ته په کمه اندازه په نظر راځی په همدې شان 
کلوراید په ډېر مقدار سره د حجرې څخه د باندې مايع کې نسبت د حجرې دننه ته برعکس 
ځنې مواد لکه د فاسفت او د پروتینونو غلظت د حجرې په داخلي مايع کې نسبت د حجرې 
خارجی مایع ته زیات دی چې د دې موادو دا تغیر د حجرې د ژووندانه د پاره ډېر اهمیت 
71 ديفيوژن یوه عمليه ده چې د دې عملیي په وسیله ګاز او یا ماده په یو 
محلول کې انتشار مومي چې انرژی ته ضرورت نه لری یا په بل عبارت سره پر له بسې 
مالیکولی حرکت یو د بل په منځ کې رپه مایع یا ګاز کې) د ډیفیوژن په نوم یادېږی به 
حجرو کې دوه ډوله ډیفیوژن موحود دی چې یو ته یې )9 9 8 1/١1‏ او بل ته 
یې 1017۶051617 ۶۸1117۸721 وایې چې په شکل کې ورته اشاره شوې ده . 


0۵2٧۱۸1 3۲6٢ ۹6 
ه٤ اول‎ 


006 د 
001102383237 7ن1311013م 
20٧ 0٧٨17 ٨71‏ 9۱۱۱ 
٢٢٢٢٢٢ ۸6116 7‏ 


"۳٩۵5 7٨٥ 301۷315 ۱9۲08 016 اا‎ 106073۵06 ۵00 ٣6 03516 692- 
015805 078 


په ساده ډیفيوژن کې د مالیکولونو او أیونونو حرکت بې له انتقالي پروتینو نو دترکیب 
څخه د مېمبران د مجر او او یا د هغې د مالیکولونو تر مينځ مسافو کې صورت نیسی بر 
عکس په 7۸61177۸721 ډیفيوژن کې د التفیفؤادا وره وت له پاه 
باید لومړی د انتقالی پروتینونو سره یو ځای شی . 

د غلظت د تغیر تاثیرات په ډیفیوژن باندې د ۸ په برخه کې په څرګند ډول لیدل کېږی 
چې د پردې څخه د باندې د موادو غلظت نسبت د حجرې داخلي برخې ته زیات دی . . 


شکل 4-8 


00:15:06 ٧6٧۳۲٥٣٠6 6ي‎ 


4-8 ع ۸۴ لا 6 ٣‏ 


6 ۵ اهم له نام اه ,(۵) ه 51٥٥) 08 59 01/57٥٥‏ 


6 1091660165 گه ه 4/50 ۵056 ۵٥0 م6٥٥0 6 66 )( ٥١‏ ,(8) 
6 اا اع 3 70082 1005 
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هغه فکتورنه چې په ډیفيوژن تاثیر لری: 

د غلظت تاثیر د د مېمبران په ډيیفيوژن د : د 4-8 د ۸ په شکل کې د حجرې د پردې د 
موادو غلظت په خارجی برخه کې نسبت د حجرې داخلی برخې ته زیات دی موادو ډیفيوژن د 
حجرې د داخلی ورو 2ه خارجی برځی د مرادو عافد تناسب د اندازې 
پورې اړه لري يیعني هر څومره چې د موادو غلظت د حجرې دد پردې په خارجي برخه کې نسبت 
داخلی برخې ته زیات وی په همغه اندازه د موادو ډیفيوژن د حجرې د داځل په لور زیاتېږی که 
چېرې د فرادو عا حجرې څخه د باندې په ٥٥‏ او د حجرې په دننه کې په ٧1‏ وښودل 
شی د موادو خالص ډیفيوژن د پردې د داخلي برخي په لور که چېرې د حجرې د خارجې برخی 
د موادو غلظت د حجرې د داخلي برخې د موادو د عا عخدمنی نال دنور په 
ښه شان ورڅخه معلومېدی شی . 

)) -)٢۱ 1111) ٧ 

د حجرې د ممبران د برقي پوتنشیل تاثیر د آینونو په ډیفيوژن : 

د پردې په دواړو خواوو کې د منفي ایونونو غلظت په مساوي اندازه دی که چېرې د حجرې په 
دی خو کی بت ابونونه از د خوزې په هکوا کی فنقی ابونونه اصافه شی د برد په 
دواړو خواوو کې برقی تفاضل مینځته راوړي . مثبت ایونونه د منفي ایونو سره تماس مومي او 
حال دا چې منفی چارجونه یو د بل څخه د لرې کيدو سبب کېږي په دې شان خالص ډیفيوژن د 
چپې خوا څخه د ښۍ خوا په لور صورت نیسی وروسته د لږ زیات وخت ځینې چې زیات مقدار 
منفي ایونونه چې چپې خواته تبر شوي دی د همدې ایونو د تفاضلي غلظت د پيدا کېدو له امله 
منفي ایونونه دبرقی پوتنشیل په مخالف لور یعنی چپې خواته حرکت کوي حال دا چې برقی 
تفاضل کوشش کوی چې هغه شۍ خواته کش کړي د پورتنۍ مناقشې څخه معلومېږي که چېرې 
برقي پوتانشيل د مېمبران په دواړو خواو کې پيدا شي د برقي چار جونو ایونونه د مېمبران بلې 
خواته حرکت کوي سره له دې چې د موادو د غلظت تفاضل هم موجود نه وی . 

د فشار تاثیر د مېمبران په ډیفیوژن : د فشار تاثیر د انسان د وینې د وړو رګو د ممبران په برخه 
کې هم صدق کوي چې د رګو په داخل کې فشار شل ميلي متره سیماب نسبت د رګو د خارجي 
برخو فشار ته زیات دی او د دې فشار په وسیله د ځینی موادو ډیفيوژن د رګو د داخل څخه د 
باندې برځو په لور صورت نیسی په د ' په شکل کې : د پستون په وسیله چې د زیات فشار د 
پیدا کېدو سبب کیږی او مالیکولی مواد د حجرې د وړو سورو څخه د زیات فشار په اثر بلې 
خواته چې کم فشار لرې تېريږي . 
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6 ددد خالصو اوبو حرکت چې د اوبو د مختلفو غلظتو له امله مینځته راځی د 
ازموزس په نوم يادېږي د انسان د ژوندانه په مختلفو حالاتو کې د اوبو مختلف غلظتونه د 
ممبران په دواړو خواو کې د لیدلو وړ دی که چیرې د اوبو دا ډول حرکت د حجرې د 
مېفیران په یرنه کې پيدا شی په تیه کې د حجرې د پړسوب او یا د غونجېدو سبب 
ګرځی چې په کې په واضح ډول ليدل کیږې که چېرې د پردې په یوه خوا کې خالصې اوبه 
واچول شي او د پردې په بله خوا کې کتلی د سودیم او کلوراید د ایونونو تېرېدل د ډېره 
سختۍ سره مخامخ کېږي یعنې نشی تېرېدلی چې دا ډول پردې چې ځینې موادو ته د 
تېردیو اجازه ورکوي او د ځینو نورو د تېرېدو مخنیوی کوی د 5811٣81۷18۸1811‏ یا 
د 87 پردی په نوم یادېږی په شکل کې د اوبو حرکت د چپې خوا څخه د ښۍ 
خوا په لور چې د سودیم کلوراید محلول پکې پروت دی د ازموزس یوه حادثه بلل کیږی . 

76 6 08:0010: که چېرې په کې د سودیم کلوراید د محلول د پاسه فشار راوړل شی د 
اوبو تېرېدل د محلول په لور بندېږي او حتی په معکوس شکلراځی هغه اندازه فشار چې د 
سودیم کلوراید په محلول کې د اوبو د ازموزس د عملیې د بندش سبب شی د 089016٥‏ 
6 په نوم يادېږي. 

هر نفرون کې د ګلومېرول د کپېلېرو یو ګروپي جوړښت چې د 115 0101/1111 په نوم 
یادېږي په دې جوړښتونو کې د وينې څخه يوه زیاته اندازه مايع فلتر کېږي او یو لوی اوږ اندازه 
مايع فالتر کېږي او پو لوۍ اورد تيوب چې د پشتورګی د ۳۳1۷18 پورې رسېږي او د دې 
تيوب په اوږدو کې د ګلو مرول فلترات په متيازو بدلېږي په نظر راځی چې په لاقدې شکل کې 


ښودل شوی دی. ٧۲٥۵0٣٣8 ٣٨٢‏ 


وو صا 


8 
صا 


٥٥٥6١٣۵ 82 ٨ 1 .: 
٨1163۵ 09 


1٧. 


ای٢‎ 


٥٥ چ‎ ٨٠: 
٧٢٢٢٢ و56‎ ۲٥٣٤ ۳١ 
3٥٥٥١٩١٩٥9٣١ ٨ 
7۳١۱١ 2/٥١٧٤ آه‎ 
دو و‎ 
065660119 


٥٥٣١٧٧ 
وام‎ 


9٩ 


6 ٢ه‏ ۱025 ع :16 6 ٠٠٥ 1٨6‏ امه ٥٠٥١‏ 7ه اص عفاصحصتار( زفډ 3 
یه ٥ 073٧۷۸ 0٥‏ دوم حغه دامهصووه: عةلستدا اصووىی؟گنل 
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د ګلو مرولس شاوخوا د ایپیتليال د حجرو په وسیله پوښل شوی دی چې د 1801۷۷۸۸5 
۸18 په نوم یادېږي او د ګلومرول د فلتراتو مایع د بومن په کپسول کې جمع کېږي او 
بيا دا مايع د" 1708118 ۴015/۸1 له لژزې د 1۳178 په لوپ چې 
6 او 10852116 برخې لري ډېرېږی د هانلې د لوپ ښکتنۍ برخه 
باریکه او پورتنۍ برخه یې پنډه او لنډه ده اوپه جدار کې یو 71۸60112 د ٧۷٨٩۸1٨۸‏ 
4 په نوم یادېږړی وروسته د مکولاډنزا مايع په 17018112 111517۸ کې داخلېږی 
او له دې څخه وروسته د فلتراتو مایع دقشر 171067 ٥01120116‏ او بيا د مخ په 
٥0118706 17‏ او په نتیجه کې په لوی 11067 0112106 کې 
داخلېږي او د ۸۶11٨۸1‏ 12۸1 له لازې په 76 6۸1 کې اچول کېږي چې 
هر یو پښتورګی کې 250 لوي 765 01127106 موجود دي چې په هر یو 
67 0118366 کې متیازې تقریباً د څلورزرو تفرونونو څخه راټولېږي . 
دمتيازو جوړښت (1160 01:1۸ 0111) 

د مختلفو موادو اندازه چې په متیازو کې اطراح کېږي . د پښتورګي د دې درېیو عملیو 
په تتیجه کې منځته راځی : چې د ګلو مرول فلتر ېشن . د پښتورګی د ټیوبونو څخه د 
موادو امتصاص وینې ته . د وینې څخه د موادو افراز د پشتورګې د تیوبولو نو په لور چې 
د حسابي معادلې په اساس په لاندې ډول ښودل کېږي د متيازو د اطراح اندازه - 


98 1.7 

٨6‏ 2.۳۷۳. ۸ کټ 
۳6 )‌م .32 
67 .4 


نر غو 
٤‏ امه 


جحد شقلارزک تا 
هر دمی 


٢٢‏ اتسن 
یی همه 


د قا 
ممِ د 


۲۱١۵۳٧۷ 76‏ لا 
6 « 66)م ٤6۲٥٢٥٥ - ۴/11۴٣ 60۴٣ - ١٥٢٣٨5٥٢‏ 


6 -- 6 # ع ٨٥‏ لاه ۴۱ 


06 غع 11 له ۹۱٥0010‏ صقوی دحا م٥1‏ اق انطا عحسعمهپمص بو وثك نلعا لعجةه قا 
۴ ل٧۷۱۱‏ اه 0٥۱١ ۳۵٥٤٢‏ ١ا‏ غضهروی کا عصفهعجطانب ۵ له کله مهمنخامڼٌعی هلا 
ایت د عاویزع1اا نلم نف صه۱اممصکطف حاز کسوخنو شعیۍلۍ9۱!۱ا خر ع وهګصاوع 

کعصد ء١۱0 1٥٥۱ ٥‏ لهموماط «عهاانوف عدلصطتحععص ۱11 حمه؟ک؟ لتاھیی٤؟‏ کا اا 
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فلترېشن اندازه . « د بيا امتصاص اندازه « د افراز اندازه ) د متیازو جوړښت د بومن په 
کپسول کې د ګلو مرول فلتر ېشن په وسيله شروع کېږي د ګلو مرول فلترېشن د موادو 
غلظت (بې له پروتینو څخه د پلازما په شان دی یعنې د وينې څخه اکثره مواد بې له 
پروتین څخه په فلتراتو کې د بومن په کپسول کې اچول کېږی د فلتراتو مایع چې د 
تیوبولنو څخه تېرېږی اوبه او ځنې مواد یې بېرته وینې ته نفوذ کوي او ځینې مواد یې د 
221108111٣58 ۸۶11756‏ له لارې تیوبولونو ته افرازېږی. 


)101۱1۲1٧11 ۷۸ ٧11) ١۷ )( ٢ 1۱۲٢ 1 0۱۱۳٣ ۸٣۲٢۴ ۱۱١۸٨۸١٧١١ له٢‎ 
))٠.٧.٤( 


د ګلو مرول فلترېشن اندازه (6..۴) په کاهلو خلکو کې په یوه دقيقه کې 125 ملي 
لیتره او یا 180 لیتره په یوه ورځ کې اټکل شوې ده او ٩20‏ د وینې پلازما د پشتورګو د 
ګلومرول د کپلېر په وسیله فلتر کېږي د پلازما هغه برخه چې د ګلو مېرول فلترېشن په 
وسیله فلتر کېږي په لاتدې ډول حسابېږي. 
۳٨۸ 10٣ - ۳ ۸5١ ۸ 7‏ ۱1111۸110 
د ګلو مرول فلترېشن اندازه د هايدرو ستاتيك د فشار د اندازې او د کلوئید ازماتيك 
فشار د اندازې چې د ګلور مرول په دواړو خواوو او هم د ګلو مرول د کپیلیر د فشار د 
اندازې (1) په وسیله معلومېږي چې د معادلی په شکل : ۷٧٧‏ 1 161 ے 011۸ 

7 چې 7۴2551118 ٧1/71۸110‏ 87 د ګلو مرول د کپلیر 
هایدرو ستاتيك او کلوئید ازماتيك د فشار له اندازې څخه نمایندګي کوي چې ښايي د 
ګلو مرول د کپلېرو د فلترېشن په یوه خوا او یا مخالف لور عمل وکړي په دې قواوو کې 
(ا) د ګلو مرول د کپلېر په داخل کې د هایدرو ستاتيك فشار چې په ۳٢‏ سره ښودل شوی 
او د فلترېشن سبب کېږي )٢(‏ د هایدرو ستاتيك فشار د بومن په کپسول کې چې په «۲ 
سره ښودل شوې او د فلتر بشن څخه مخنیوی کوي )٣(‏ د ګلو مرول د کپلېر د پلازما د 
پروتینونو د کلوئید ازماتيك فشار چې په 760 ښودل شووی چې دا هم د فلترېشن څخه 
مخنیوی کوی (۴) د بومن د کپسول د پروتینونو د کلوئید ازماتيك فشار چې په 76 
شودل شوی او د فلترېشن سبب کېږي 169 صفحی عکس دې وکتل شی . 
د ګلو مرول هایدرو ستاتيك فشار -60 
د بومن د کپسول کلوئید ازماتيك فشار - صفر 

21 


هغه قوې چې د فلترېشن د مخنیوی سبب کېږي. 
د بومن د کاپسول هايدرو ستاتيك فشار -18 
کارمېرول کلب رولد هاپل مکار 2د 
 00-16-52- ١٢) 1011 8‏ نل اناد هل٢۲‏ نل ٢٧١٧١١ 1۱1۸ 11) ١ ٢٢۵۵٣٣‏ 
د پورتنۍ معادلې په اسا س‌ 
٢ل‏ اناد ه٢٢۳ ٧٧٩۱٧ ٧٢٢ ۱١۸ ۱١١١‏ ۸د 0۲٣٢ ٢‏ 
که چېرې پورتنۍ اندازې په لاتدينۍ معادله کې واچول شي. 
۳8-۶-8 - ٣٥)د -٢)‏ 077 
(32--40-0-18)د 07٣۴ ٣٨‏ 
(۰10)«د ٢‏ - 077 


د ګلو مرول د کپلېر د انتقالي سطحې اندازه راښيي چې په مستقيم ډول نه شي اندازه 
کېدی او په غیر مستقیم شکل د پورتنۍ معادلې په وسیله اندازه کیږی . 

لل ده 1١) ٢٢‏ هشۍ111 01/۱٧٩ ٧۱٢‏ -پلا 

څرنګه چې 0۳7 د دواړو پښتورګو 125 ملي لیتره په یوه دقيقه کې او خالص فلترېشن 
آا لی ضر بښټاب دې : 


ووه 21 5 
10 


١ 
ملي متره سیماب په یوه دقيقه کې د فلترېشن د فشار نمایندګي کوی په دي‎ 6 
به کور‎ ٢/1 مال کار ده کر ريګ راکی 9 والر رييت کن‎ 
زی‎ 
. د بومن د کپسول هایدروستاتيك فشار زیاتوالی چې د 011 د کمېدو سبب کېږي‎ 
260701 ۸1- د 11101۳2775 د مستقیمې طریقې په وسیله د فشار اندازه د‎ 
په مختلفو برخو کې د 18 ملی مترو سیمابو په حدودو کې تخمين کیږی که‎ 710815 
ووه کمسرل هنو کان فکار رات کی د. کرلرول ورس په‎ 
اندازه کې کمی راوړی او کله چې په فشار کې کمی راشی د ګلو مرول فلترېشن په اندازه‎ 
کې ډېرښت د لیدلو وړ دی.‎ 
په ځانګړي شکل د بومن د کاپسول د فشار تغیر د ګلو مرول فلترېشن په اندازه کې چندان‎ 
تغيير نه پیدا کوي. لېکن که چېرې د متیازو د سیستم د بندښت سره یوځای شی په هغه‎ 
صورت کېد ګلو مرول فلترېشن په اندازه کې په برجسته شکل تغيير راځی د مال په توګه‎ 
2 


که چېرې په یو بیمار کې د ډیرې په وسيله بندښت راشي د ګلو مرول فلترېشن د اندازې 
کمښت په اکثره ناروغانو کې د پشتورګو خرابی منځته راوړی . 

د ګلو مرول د کپلېر کلوئید ازماتيك فشار زیاتوالی د ګلو مرول فلترېشن د اندازې د 
کنېدو نيب کېړي. کله چی وايله د ۸77065 ۶۶827 په وسیله د بومن په 
کاپسول کې داخله شي يوه زیاته اندازه مایع ورڅخه د بومن په کاپسول کې فلتر کېږي او 
په دې فلترېشن کې د پلازما پروتینونه برخه نه اخلي او کله چې وینه د 111111٧‏ 
۸72015 ته نژدې کېږي د وینې د مایعاتو د نقصان په اثر د پلازما د پروتینو په 
فلت کي 20 دريیت لیدل کېږي یعنی کله چی ويله پوس کیضول ته داغله دی د 
ځلښرخکوفض دوس سښارش وره کي ددیاطد یار شمنغي. برخه 
کې فشار په متوسط شکل 32 ملي متره سيمابه تخمين شوی دی چې دا فشار فلترېشن 
کې کی سي أو که چېرې فثنار کم شی د ګلو مږول فلنرین په اندازه کی ډ ېریت ليدل 
کېږي او هم که چېرې د وینې جریان زیات شی په دې شرط چې د کلوئید ازماتيك فشار په 
ثابت شکل پاتې شی په ګلو مرول فلترېشن کې زیاتوالی او دوینې د کم جریان په وخت کې 
په ګلو مرول فلترېشن کې کمی راځی په دې شرط چې په ازماتيك فشار کې تغیر رانه 
شي. 

د ګلو مرول د کپلیر دهایدروستاتيك د فشار زیاتوالی د ګلو مرول د فلترېشن به اندازه 
کې هم ډېرښت پيدا کوی : په تخمینی شکل د ګلو مرول په کپلېر کې هایدرو ستا تيك 
فشار 60 ملی متره سیماب قبول شوی دی د هایدرو ستاتيك فشار په زیاتوالی کې د ګلو 
مرول فلترېن اندازه زیاتېږي او د فشار به کميدو کې په ګلومرول فلترېشن کې کمی راځی 
. دګلو مرول د هایدروستاتيك فشار په لواو کې د شريانی فشار 1 
6 مقاومت او د 31167016 6/٥760)‏ مقاومت څخه استفاده کېږي یعنې که چېرې 
په شریاني فشار کې زیاتوالی راشی به ګلور مرول فلترېشن کې ډېرښت پيدا کوي او کله 
چې د ۸٨271601‏ ۸۶82۸7 په مقاومت کې زیاتوالی راشی د وینی هایدرو 
ستاتيك فشار دکمېدو په اثر به ګلو مرول فلترېشن کې کمی راځی معکوستاق کله چې په 
۸702 ۸2/2277 کې توسع راشی په هایدرو ستاتيك فشار او د ګلو مرول 
فلتریشن کې ډېرښت راځی کله چې په ۸172116012 272177 کې تقبض راشی د 
وینی د خارجی جریان په مقابل کې مقاومت زیاتېږي . که چېرې دا تقبضي تاثیر ډېر زیات 
نه و ي ښایی چې د راځی لېکن کله چې لږ تغیر راشی د وینی جریان ورڅخه ډېر کم شی 
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د وینی کلوئید ازماتيك فشار ورڅخه زیاتېږي او شايي چې په ګلو مرول فلتریشن کې 
کېوالی راش 

د پښتورګي د وینې جریان ( 17.01 81.001 ٩۸1‏ : په متوسط شکل په کاهل 
سړي کې چې 70 کیلو ګرامه وزن لري په دواړو پښتورګو کې د وینې جریان په یوه دقيقه 
کې 1100 ملي لیتره او یا 22: د 01777177 ۳۸21٣6‏ ده د تعجب خبره ده چې په 
یوه دقيقه کې پښتورګي چې د ټول بدن د وزن 4. "٠‏ څخه نمایند ګی کوی او د ومره زیاته 
وینه پکې نسبت د بدن نورو برخو ته خبره ده چې کوی پښتورګو ته هم د بدن د نورو 
نسجونو په شان غذایی مواد رسول کېږي او فاضله موادو د اطراح سبب کېږي او د دي 
زیاتې پلازما جریان د بدن د مایعاتو د حجم او د منحل موادو د غلظت د کنترول سبب 
کیږی. 

د پښتورګي د ویني جریان معلومول د پښتورګي د شریاني او وريدي هایدرو ستاتيك 
تکاروفطاملي شاريه رسله ن٠ ١‏ ېئ پور لتغاط سلوکرل د بشرر کی د ينی 
او ورندۍ هاليدرو ستاتباك فغار د تفاصلي فشار لامله اننازه کړۍ 

د پښتورګی د رګو مقاومت اکثراً په دریو برخو کې ځای لری چې دا درې برځې د 
7 آرتیریول 187۴171۷1 آرتیریول او په 1۷12۴1608101۸ شریانو 
څخه عبارت دی ستميك شریانی تغیرات یوه اندازه پښتورګی په شریانی ضربان تاثر 
کوی لیکن پښتورګی په خپله یو موثر میکانیزم لري چې د دې په وسیله د پښتورګي د 
وینې جریان او ګلور مرول فلتریشن په ثابت دوامدار شکل پاتې کیږی يعنی کله چې 
شريانی فشار د 80 او 170 ميلی مترو سيمابو په حدود کې وی دا عمليه د 
۸۵٧1016011 ۷٧‏ په نو م یاد يږی . 

: ٨۸٨۰۸۵ ٧) 1٨۸ 

د پښتورګي د وینې جریان اکثراً د پښتورګي په قشري برخه کې لیدل کیږی اود وینې 
جریان د مخ په حصه کې د 2-1 ؛ د پښتورګی جریان په نظر راځی. چې د ۷۸5۸ 
۸4٨‏ په نوم يادیږي دا شریان د پښتورګی مخی برخې ته ښکته کېږی او د هنلې د 
لوپ سره په موازې شکل ښکته او بيا د هنلې د لوپ سره پورته کېږی او د قشر په برخه 
کې په وريدي سیستم کې داخلېږي دا شریان د پښتورګي د میتازو په غلظت کې هم ډېر 
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د ګلو مرول فلتریشن او د پښتورګي ټول رګونه او په خصوصي شکل د ۸۳/211 
7067 او ۸٨788101‏ 7 په ډېر ه انداز ه د سمپاتيك اعصابو په 
وسیله تعصيب شوي دي او دسمپاتيك اعصابو د تنبيه یا فعالیت په وخت کې د پښتورګي 
په ټولو وړو شریانو کې تقبض راځی او په نتیجه کې د پښتورګي د وینې په جریان او ګلو 
مرول فلتریشن کې کمی راوړي چې د بدن دا ډول دفاعي عکس العمل د دماغ په اسکيمیا 
او په شدید همورژيك حادثاتو کې چې یو څو دقیقی او یایو څو ساعته دوام کوي د لیدلو 
وړ دی . 

هارمونه لکه ناراپینفرين. ایپینفرين او 11ع1۱0111 د پښتورګی د رګو د تقبض له 
امله په ګلو مرول فلنریشن او د پشتورګی د وینې په جریان کې کمی راوړی نار اپینفرين او 
اپینفرین هارمونونه د ادرینال غدې څخه د وینې په شدید همورزيك حالاتو کې افراز ېږي 
او د بدن په دفاعي عکس العمل کې برخه اخلي لېکن 9 د ښټتورګکی 
دنسجی تخریب چې د ويني د زیات کموالی په اثر ازادېږی او په نتیجه کې د شریانو د 
شدید تقبض په اثر د وینې په جریان او ګلو مرول فلتریشن کې کمی راوړي . 

1 ۸76010121751۷ : چې په پښتورګو او دوراني سیستم کې یې جوړیږی د پښتورګو 
17۶8٣۷7 ۸705‏ د تقبض سبب کېږي چې په نتیجه کې په ګلومرول 
فلتریشن او د پښتورګي د ویني به جریان کې کمی راولی دا هم باید په فکر کې وی کله 
چې په شریانی فشار کې کمی او یا د وینی په حجم کې کموالی راشی د دی هرمونونو په 
افراز کې زیاتوالی پیدا کیږي . 
کله چې په نارمل حالت کې د وینې به شریاني فشار کې ډېر تغیر راشی پښتورګي د خپل 
اساسی 1811۸15١1‏ 22108۸ په وسیله نه پرېږدي چې د پښتورګي په دوران 
او ګلو مرول فلتریشن کې تغیر پيدا کړی يعنې د دې سيستم په وسيله ګلومرول فلتریشن 
اندازه او د پښتورګي دوران نسبتاً په ثابت حالت ساتل کیږی. د فلتریشن اندازه او د 
پښتورګی دوران نسبتاً په ثابت حالت ساتل کیږی د" ۸0170188611۸110 
98 . 

:117۴ 710810100010281 ٨۸٤٨ ۳808 ۸4 6 


او د ۳۳118۸61 ۸۱۴ 110810106101111 په میکانیز م کې دوه فکتورونه 
موجود دی چې یو یې ٩5‏ ۸/۴/1101 ۲808۸61 ۸۳۳1 میکانیزم او بل 
يې د ۳۳۳108۸61 ۸٨‏ ۸۳/۴101 ۳7۳۷1 میکانيزم څخه دا دواړه 
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میکانیزمونه یو د بل خصوصي اناتوميك ساختمانونو پورې اړه لري چې 
۸٣۴ ٩ ٨٢‏ 1۸0100111 110 په نو م يادېږي چې په لاتدې شکل کې ښودل 
شوی. اود 07 د تنظيم سبب کیږی. 


قااع 039۱07070137 


۱٧000100 وړ‎ 
٧٥ 


#8 ۸هو 


0١ 1١ 606 


8 
ونورا 


ل۹ 959 .031310 
ېو ووه و به افیف 0۱۱ و۱ ۱۵ عا جنال٤۱ ۱٢٢١ ٣‏ 


په 0/7176 1010۸6101211۸8٨‏ کې د 12255۸ 01٨‏ 11۸ حجرې چې 
د 110811 121571 په لومړۍ برخه کې او د 11011۸610112111 حجرې 
چې د ۸/77/1018 ۸۶۳1 او ۸72810158 12728۷7 په جدار کې 
0 لري 1085۸ 1۸ ۷٨۸)‏ د الال یر قضرض یکروب حور دی ید3 
75 10157۸1 په هغو برخو کې چې ۸۳۳٣٣۷7 ۸۴77٨71018‏ او 


٧۷۱۸) الا‎ ٨۸ سره نږدې تماس لری لیدل کېږی په‎ ۳٢٢1١١) ۸٥1٢٤١ ٢ 


4٨4‏ حجرو کې د ۸2۲٣۸٨۸115‏ 01061 موجودد دي چې اور ګنیلز مواد 
: ٍ. : 


ورڅخه د حجرو په داخل کی افرازېږي د ماكو لاډينزا حجرې د 1101811 10151۸ د 
حجم د تغیر به مقابل کې حساسې دی يعنې هغه سګنلونه چې د دې سیستم په فعالیت 
کې کار کوي تر اوسه پوورې به واضح ډول نه دي پېژندل شوي . د تجربوي مطالعې په 
اساس داسې فکر کېږي چې د ګلو مرول فلتریشن کموالی د هانلې په لوپ کې د مایع 
جریان په کمېدو راوړي او په دې شان د سوډیم کلورایډ د ایونونو بیا امتصاص د هانلې د 
تیوپ په پورتنۍ (6 ۷101 )۸5 ) برخه کې زیاتوي او په دې شان د سوډیم کلورایډ 
کموالی د ما کولاډینزا په حجرو کې د ماع په غلظت کې کموالی راوړی . 

د سوډیم کلورایډ د غلظت کموالی په ما کولاډینزا حجرو کې دوه ډوله تايير کوي : 

١‏ په ۸21017 ۸۶22۸71 کې د مقاومت د کمېدو سبب کېږي چې په نتیجه 
کې د ګلو میرول هایدروستاتيك فشار پورته وړي. 

٢د‏ ۱۳(101 ۸۳۲۳٢١۳٣١۷ ۸٧‏ او ۳۳٢١٢٣) ۸٣٥۱٢٢٤‏ په 


11017۸61015 اثر کوی د دی دحجرو څخه د رینین هورموون آزادویږی 
چې. د رینین هارمون ډېرښت انجيو تینسين 1 په انجيو تینسين 11 بدلوي چې دا اخري 
انزايم د ۸121101 1227 د تقبض سبب کېږي او په نتیجه کې د ګلومرول 
په هاطردو ستاتيك فشار کې زیاتوالی راوړی او د ګلو مرول فلتریشن اندازه بېرته نارمل 
حد ته راګرځوي دا دواړه د 1 ۳/1218۸6 ٣8‏ 110810610118۴11 میکانیزم د 
اناتوميك جوړښت د نژدې والي په اثر یو د بل سره په ګډه فعالوی او د ګلو مرول فلتریشن 
۸/061۹ په اثر د شریاني فشار د تغیر سبب کېږي لېکن د دې سیستم 
فعالیت یوو حد لري او هغه دا دی کله چې شریاني فشار د 5 او 160 ملي مترو سیمابو 
تر مینځ وی. په ډېر ښه شان د دې سيستم د فعالیت په اثر کنترول کیږی کله چی د دی 
څخه پورته شی په دې میکانیز کې هم عدم کفایه پيدا کیږي. 
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د پښتورگي د تیو بولونو په وسیله افراز او بيا امتصاصی 
۱( 1111 ؟ زا )01٩ ۸1۹0۱) ١۱1) (١٣ ۸٧١( ٤٩١٠) 1)٢ 110١‏ 
(1.6. 1111901 

څه وخت چې ګلو مرول فلترات د پښتورګي تیوبولونو ته داخل شی اول 750714۸5 
لا1؟| 1 د هانلې لوپ .110111 111۸1 او په اخره کي د ۱١١)‏ )ل0 ) 
2167 د لارې څخه په 21.۷15 کې اچول کېږي په دې پورتنیو جوړښتونو کې کله چې 
ګلومرول فلترات تېرېږي ځينې مواد په فلتراتو کې اضافه کېږي او ځيني مواد د فلتراتو 
څخه امتصاص کېږي او په اخره کې ورڅخه تشې متيازې جوړېږي او د پښتورګی په 
تر ان ای سرت شي 

دهرې مادې اندازه چې په فلتراتو کې تېرېږي په لدې شان حسابېږي: 


|و١‎ ١۷80 د1۱01١ 8ي هه‎ 0110٥00100  :يلا81180:10۱0(١‎ ه٧د٧05 ال لل‎ 
0٧٤) ٨٧٢٧٢١۸ (٧ 


د پورتنۍ معادلې په اسا س هغه مواد چې په ازاد شکل فلتر کېږی او په وینه کې د پلازه 
پروتینونو سره ترکیب نه نیسی د مال په ډول د ګلو کوز څخه يادونه کوو. 

که چېرې د ګلو کوز غلظت په یو لیتر پلازما کې یو ګرام وی او هغه مقادرا ګلو کوز چې 
به یوه ورځ کې فلتر کېږی 180 لیتره وی . 

۷ 0 / ع1802 ح١1/‏ ۱ ۸ه ۷ ۸٨(ا/‏ 1801 

یعنې 180 ګرامه ګلو کوز د ورځې فلتر کېږي او 180 ګرامه ګلو کوز د ورځی بېرته 
امتصاص کېږي چې په حقيقت کې د فلتراتو ګلو کوز په نارمل شکل هېڅ نه اطراح کېږی 


د 17۸18501۳1101 1101811۸18 اکتیف او پاسیف میکانیزمونه : 


د یوې مادې چې 18۸1850171017 اجرا کېږي هغه باید لومړی د توبو لېر د اپیتیليل 
د ممبران څخه انتر ستیشیال مايع ته تېر شی او وروسته د ۱81711018101۸1 


۷ ۸11 ممبران د لارې بېرته وینې ته داخل شی چې په دې ډول موادو کې اوبه او 
منحل مواد شامل دي چی د دې موادو د 1818۸8508٣110‏ په عملیه کې د اکتیف 


او پاسیف د انتقال مرحلي ليدلي کېږي. 
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۸۴۱1۷٩ ۸7‏ : کله چې د يوې مادې اتتقال د داسې محيط څخه بل 
محيط ته چې زیات برقي کیمیاوي غلظت ولري تیر شی د اکتیف د انتقال په نوم یادېږي 
چې دتېرېدو په دې عمليه کې انرژي هم په مصرف رسېږي د مثال په توګه د ګلو کوز 
انتقال دتیو بولو څخه وین ته ( چی هلته زیات غلظت لري) د اکتیف ترانسپورت د 
عمليې په وسيله انجام مومي دا هم بايد ذکر شی چې د منحل موادو 
7۹ په اکتیف او یا پاسیف شکل اجرا کېږی لیکن اوبه په همېشه شکل 
د پاسیف میکانیزم په وسیله چې د ازموزس په نوم یادېږي د یو محيط څخه بل محيط ته 
57 ۶۸5518 : د پاسیف انتقال ښه مثال د تیو بولو نو د ایپیتیلیل څخه 
د اوبو تېرېدنه ده په دې شرط چې د تيو بولونو ممبران د اوبو په مقابل کې د نفوذ قدرت 
ولري د اوبو تېرېدنه دتیوبولونو په ۳/0111 برخه کې ډېر زیات دي یعنې څومره 
چې منحل مواد د تيوب په دې ناحيه کې زر بېرته امتصاص شی په همغه اندازه د اوبو 
بېرته امتصاص هم زیات دی د هائلې لوپ پورتنۍ برخه چې داوبو په مقابل کې د نفوذ 
قدرت نه لری د اوبو تېرېدنه پکښې سره د موادو د زیات غلظت په اساس نه اجرا کېږي. د 
هائلې لوپ پورتنۍ برخه چې د اوبو په مقابل کې د نفوذ قدرت نه لرې د اوبو تېردېدنه 
پک سره موادو د زیات غلظت په اسانه اجرا کیږی د تیوپ په 0:581 او د ٠٥116:008‏ 
په برخو کې د ))۱ ۸٣ ١۱١۱١۱(/0٤ ١‏ د شته والی په حالت کې د اوبو په 
د پلازما د کلیرانس مفهوم . 

: )111۲٢ ))00۱٧٧) ۲٣٢٣ 0٢ ۲٢ ۸١۱۸ )1 ٨۸٢ ۸٢٧) ٢!( 

د ۱٢ ۸۳٧٧۸ )1 ۸٣٢۸٧٧)‏ اصطلاح د پښتورګی هغه قدرت دی چې مختلف مواد د 
پلازما څخه جدا کوي 

د مثال په توګه کله چې پلازما د پښتورګو څخه تېرېږي په سل سيسي کې 0.1 ګرام مواد 
ولري او د بلې خوا څخه یې 0.1 ګرام مواد په یوه دقيقه کې د متیازو په وسيله خارج شی. 
په پدې لحاظ د پښتورګو پوسیله سل سیسی پلازما په یوه دقيقه کی د موادو څخه 
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په نور مال حالت کې په یو سی سی پلازما او یا په ګلیمرول فلتراتو کی 0.26 میلی ګرامه 
یو ریا موجوده ده او هغه مقدار يوریا چې به یوه دقيقه کی په متیازو کی تیریږی 18.2 
ميلی ګرامه ده پدې لحاظ هغه مقدار پلازما چې یوه دقيقه کې په پوره شکل د پښتورګو 
په وسیله د يوریا څخه جلا کېږي ( پاکیږی) مقدار يې به یوه دقيقه کې په لاندې ډول 
حسابېږي : یعنې کله چې هغه مقدار يوریا چې په یوه دقيقه کې په متيازو کې داخلېږي د 
پلازما د یو سی سی د يوریا په مقدار تقسیم شی . د يوریا کلیرانس ورڅخه په پلازما کې 
منځ ته راځ . 

18,2 0.26 - 0 

0 سی سی د پلازما هغه مقدار دی چې په ګلو مرول کې فلتر کېږي یعنې او به یوه دقيقه 
کې دتیو بولونو په وسيله د یوریا څخه پاکېږی . 

د پلازما کلیرانس د هرې مادې د پاره د لاندې فارمول پوسيله محاسبه او معلومېږي . 

د پلازما د کلیرانس د مفهوم څخه پښتورګي د وظیفو په اندازه کولو او د مختلفو موادو د 
کلیرانس ې په عین وخت کې غلظت په پلازما . متیازو او د متيازو له مقدار څخه 
محاسبه او اند از کېږي.. 


٧٢١ 1۸ 5‏ ۷1۴۸17 )60۷ (صنصه ا ۸) 0٨۲۷۳١۷۳‏ 01۷۸۸۷711117 -ححوې/ 0 ۸۷٣‏ صن دو ورم د 
٨۷٨ ۳۸7۱0۸١۷ 1۸١۷ ٢٨۸‏ )0۷) 


انولین کلیرانس په وسييله د ګلو مرول فلتریشن د اندازې معلومول : 

انولین چې یو پولی سکراید دی او مالیکولی وزن یې وړوکی (5200 او په ډېره اساني سره 
د ګلو مرول فلتریشن په وسیله د بومن کاپسول ته د کرستل په شکل تېرېږي او د تیوبول 
په وسیله جذب او ترشح صورت نه نیسی له د ې کبله یې غلظت په ګلو مرول فلتریشن کې 
عینا د پلازما سره مساوی دی او هغه مقدار انولین چې د بومن کاپسول څخه په تیوبول 
کې داخليږي په عيین مقدار سره مساوی دی د کيمیاوی تحليل په اساس که چېرې د 
انولین غلظت په سل سی سی پلازما کې 0.1 ګرام او 0.125 ګرامه انولین په یوه دقيقه 
متيازو کې تېر شی او 0.125 په 0.1 تقسیم شی د انولین د پلازما کلیرانس ورڅخه په 
لال راځی . 


0.250 


5ِ1| )77-0 - 125 
0.0 سی شی 
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یا په بل عبارت سره د متیازو د انولین انتقال د پاره 125 سي سي ګلو مرول فلترات په 
یوه دقيقه کې باید پیدا شی چی به حقيقت کې ګلو مرول فلتریشن په یوه دقيقه کې (120 
سي سي ) انولین د پلازما کلیرانس سره یو شی دی . 

مانیتول )۱۸٧/701(‏ یو بل پولی سکراید دی چې اکثراً د انولین په ځای د ګلو مرول 
فلتریشن د اندازې د معلومولو په مقصد ورڅخه کار اخلی چې پورتنۍ ماده هم کله چې 
به ګلورمرول فلتریشن کې تېره شی د انا بیبو په برخو کې تشرح او بېرته جذب صورت نه 
په پشتورګو کې د پلازما او د وینې د جریان معلومول 

-: په وسيله‎ ۸۲٨٨۸ ۸٥/١١ 11٣٢١٤٣) ۸) ۱۱( )۳٢٢٢( د‎ 

17 هم د انولین په شان په ډېره اسانۍ سره د ګلو مرول ممبران څخه تېرېږي (94٥ن‏ او 
کمه اندازه (6) به وريدي وینه کې بېرته په بدن کې دوران کوی چې ۳۸11 د انولین څخه 
په پلازما کې پاتې کېږي د انابیبو د اپتيليوم په وسیله بېرته انابیبو کې تر شح کوي. کله 
چی په وینه د پښتورګو څخه راوځی يوه اندازه ۳۸17 پکې موجود وی پدې لحاظ د ۲۸11 


پلازما د جملۍ څخه ٩١٩‏ پلازما پښتورګو کې جریان کوي که چیری ۵۸۵ په ١٩‏ تقسیم 
شی په یوه دقيقه کې دټولی پلازما جریان ورڅخه معلومیږی. 650-7 سي سې د 
پلازما جریان په یوه دقيقه ورڅخه په لاس راځی 

دمشال په توګه که چېرې یو میلی ګرام ۳۸1 په سل سي سي پلازما کې موجود وي او په 


یوه دقيقه کې 5.58 میلی ګرامه ۱۸11 په متیازو کې تېر شي په نتیجه کې 585 سي سي 
پلازما په یوه دقيقه کې د 17 څخه جلا شويده. 


0 
سن شک 
01 ۱( ښض دو 
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شپږم فصل 
د اسکلېټ عضلي تقلصی 

"٤٧٠ ٤ 1 ۸ ۱٧)۱۹) 1,٤٤1 (‏ ا() )))(٧٧٧1 ٣۸) 11)0( ١٨‏ 
تقريباأً د بدن 40 د هډوکو عضلات او 10 د زړه او ملسا . عضلات دی 
د اسکلېت د عضلې فزیالوژيك اناتومي . 
)ه۱0٧ ٧١٨۸۱١‏ لاک ۱١١١١١١ )0( ٢‏ ۸١مدھ‏ )ان( )اک ۷ )١٢٢١‏ 
د اسکلو غضلوو ير زيا شمیزالبانو څغه کیب شوۍ د چی تيا هورعصلی لیف 
د عضلې د اوږدېدو سره برابري کوي . د 2 ٥‏ څخه برسېره نور ټول الیاف هر یو یې د یوه 
عصب په وسيله چې د لیف په منځنۍ برخه کې موقعیت لري تعصيب شوي دي . 
۴074 : سر کولیما د عضلي لیف حجروي پرده ده چې به هغه کې د حجرې 
اصلي پرده چې د ١۲1٣ ۸۹٩/۸ ۸٣7‏ په نوم یادېږړي ځای لري : 
111114 58101۸5116 په عضلي الیافو کې یو بل ساختمان لیدل کېږي 


چې په عضلي تقلص کې ډېر رول لري او د سر کو پلازميك ریتی کولم په نوم يادېږي . 
5 ۸غغ)۸لغ: په هر یو عضلي لیف کې د یو څو څخه تر څو زرو ميوفیبريل موجود 


دي چې په لاندې شکل کې لیدل کېږي. چې رسمونو کې ښودل شوي دی چې هر یو 
میوفیبريل د یو نیم زر څنګ تر څنګ 


372 


ونی سا 


۸6 لاشم 
س ل۸030 ننټستې 


6 »0 ه0 26 ادن سشق 266 
١٧١١ 6‏ 
ټپهموټېه ممسمهمومهمممجمصونجه ٧٢‏ ومهم سمججېېجېې ې بمججېمبووچې 
پدسنس و کي سن ماي 
: 00 شی ٨م‏ 
71 د !0ه 
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۳5 اوو د درې زره ۸١7۱١ ۴٢٢/۸۸٨ ٨ ٤١٧5‏ څخه یی ترکیب موندلی دی چې 
دا د لویو پروتینی مالیکولونو جوړښت دی چې د عضلی په تقلص کی مهم رول لری . 

د 2-0151۳ د داسی فلامینتو څه چی ترکیبی پروتین یی د ميوزين او اکتين د فلامینټونو 
څخه فرق لری د میوفیبريل هغه برخه چی د دوه پرله پسی د ۶ د سکونو په مین کې لیدلی 
کیږی 5٣٨0١٨٨٤‏ په نامه یادیږی. 

:)۷۱١ ۲٢۸٧٣۱۸١ 0۴۳ ۷١١١5١ ١۴ 0۱01٨٨۸) ۱۱ ١٨١( 

د ۳-٣‏ شکل په پورتنی رسم کې د سر کومیر د استرخا )٩٣١٤۸٤(‏ حالت او لاندينی 
عکس کی د سر کومیر تقلصی حالت ښودل شوی دی د استرخا په حالت کی د اکتین 
فالمینتونه د 2 د دسکونو څخه لری کیږی او د تقلص په وخت کی دا فلامینتونه د 7 د 
تقلص په وخت کی دا فلامینتونه په میوزین فلامینتونو کی داخلیږی او د سترځخا په وخت 
کی د اکتين فلامینتونه بیرته د 7 دسکونو څخه لری کیږی د عضلی د استرخا په وخت 
کی هغه قوه چې د اکتین او میوزين فلامیتونو په یمنځ کی نهیی کیږی لیکن کله چی 
اکشن پوتنشيل د عضلی لیف څخه تیر شی د سر کو پلازميك ریتی کولم څخه یو زیات 
مقدار د کلسیم ایونونه په میوفیبرل کی ننفوذ کوی او هغه قوه چی د اکتین او ميوزین 
فلامینتونه په فعال شکل راوړی د تقلص د شروع کیدو سبب کیږی د استرخا په وخت کی 
هغه د کشش قوه چې د ميوزين د فلامینتونو د 06855-88۱06 څخه پيدا کیږی . منع 
٧۷۲١۱١۱١ ۷۱١5) ٣۴ 0۱01٨٨٨۸) ١٨١(‏ 0۳ ک )))۲۱٨۸٨۵ ۴٢٢٣١١١١۱‏ 

د ټولی عضلی خصوصيات د يوی ساده عضلی د انی کشش په وسيله په ښه شان ښودل 
کیږی چی دا تقلصی حالت د عضلی د عصبی برقی د تنبيه او یا په مستقیم شکل د برقی 
تنبيه په وسیله په عضله وارد کیږی په نتیجه کی عضلی تقلص چې د يوی ثانیی د 
څوومی برخی پوری دوام لری پيدا کيږی دا تقلص د 50/٨۴۱٤‏ او یا د 501700116 په 


شکل وی. 
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٨١‏ ۴6 507/001: هغه تقلص ته ويل کیږی چې د عضلی د تقلص په وخت کی 
په عضله کی لنډ والی ونه لیدل شی په ١١-۶‏ شکل کی برعکس 50700016 تقلص هغه 
ته ويل کیږی چې د عضلی تقلص په وخت کې عضله د فشار په وسیله کش او لنډه شی . 
د عضلې ٧۷٣٤٢٣٥0۴٢٧٧٧‏ او ۸۴0۳۲٧۱۷‏ : که چیری د عضلی ټوله کتله لویه شی د 
عضلی د هایپر تروفی او یا وړه شی د عضلی د اتروفی په نوم يادیږی د عضلی دا ډول 
کتلوی لویوالی د اکتین او میوزين فلامینتونو د شمیر له امله په هر یو عضلی لیف کی 
منځ ته راځی چې په تتیجه کی هر عضلی لیف لوبیږی د لیف دا لويوالی د ١۱8٤8‏ 
٧‏ په نوم یادیږی چې د عضلاتو د تقلصاتو له امله دا ډول غټوالی چې د 
زیاتی قوی په اساس مینځ ته راشی لیدل کیږی که چیری يو انسان هره ورځ دغسی قوی 
عضلی تقلصات اجرا کړی د شپږ یا د لسو هفتو په موده کی په کافلی اندازه په عضلاتو 
کی هایپر تروفی لیدل کیږی. 

که چیری عضله یا عضلات د یو زیات وخت له پاره استعمال نه شی د تقلصی پرووتینو په 
مقدار کی کموالی راځی او په تتیجه کی د عضلی د اتروفی سبب کیږی. 
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اووم فصل 
د اسکلبټ د عضلي تنبهیت 
"۱٤٧ ٤ 1 ۸ ۱٧١)۱)(‏ ا() )۱٨ ۹) 11 ۸ 11)(۱١‏ 
د اسکلېت عضلي اليافو ته د عصبي تنبيهاتو تېرېدنه 


)11ۍ٤۵‎ ۱۷۱۰٧۱٠١٣) ( ١ )( ٢ ۱٧١١) ۵ک‎ ٢)) ٧٩٧٣ ۷٧٩۵ 1) لاد‎ ٢١ 
۱٧) ۹) ٢ ٧۲۱١٢ (م‎ 


د اسکلېټ عضلې لیفونه د لوی میالیندار اعصابو د الیافو په وسيله چې د نخاع د قدامی 
قرن د لوي حرکې اعصابو (75 ۷101010 څخه منشا اخلی تعصيب مومی هر یو 
عصبی لیف چی عضلی ته داخل شی په نارمل حالت کی د 300 څخه تر څو سوه د عضلې 
کېدل د ٢٨10101105) 1 ۸/6 1100) 110۱ ١۷‏ په نوم یادېږي په استثنایی شکل د عضلی 
الیافو په 2: کې يوازې هر یو عضلی لیف یې د غسی 11601 )111 لري. 
د زيالوژيك انان : چې ميالين 
180011105601٨6 ۶9‏ فزیالوزيك اناتومی : کله چې میالیندار 
اعصاب د عضلی لیف په هغه برخه کی چې د پلازما د پردې څخه د باندې وځي په 
اتصالی برخه کې د عضلې په لیف په عصبي وړو مغلقو ساختمانونو کې ننوزي چې دغه 
جوړښتونه د ۳1۸72 1110 10108 په نوم یادېږي . 
د اسیتيل کولين افراز د عصبي ترمینلو (111۸1-5ح1) په وسيله : 
کله چې عصبي تنبيه د عصبي عضلې اتصالي برخو ته ورسېږي په دې ځای کې د اعصابو د 
کې اسیتيل کولين د اخذو د تنبيه سبب کېږي او ډېر زر اسیتیل کولین د یو انزایم په وسیله 
چې د 857/۸5 ۸١2711011718‏ په نوم یادیږی د مسافو څخه د باندې نفوذ 
کوي او د عضلي لیف به ممبران تاثیر نه شی کولای عادی تنببه چې د عصبي عضلي اتصالي 
ځینې دواګانې داستیل کولین په شان په عضلې لیف تاثیر کوي چې په دې جمله دواګانو کې 
0۸١٨8۸611051‏ , ۷7 011 )۱8111۸6 او ٧16011١8‏ شامل دی لیکن دا دو اګانې د 
هغه انزایم په وسیله چې د استیل کولینن د منځه تللو سبب کېده . په دې دواګانو تاثیر نه لري 
او په دې شان دوام تاثیر یې د یو څو دقیقو حتی څو ساعتو له پاره دوام کوي کله کله ورڅخه 
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پر له پسې تقلص چې د عصلې د د په نوم اتصال کې سیالې د انتقال سبب ګرځي او 
نه پرېږدي چې تنبيه عضلې ته ورسېږي ځکه چې دا دواګانې د استیل کولین تاثیر د استیل 
کولین د اخذو تنبيه په توقف راوړی او په نتیجه کې په عضلي ممبران تاثیر نه شي کولاى . 
ځینې دواګانې لکه ' )۳ , ۷105116111 د استیل کولین انزايم 
تاثیر له مینځه وړی او په دې شان زیات افراز شوي استیل کولین په پرله پسې شکل د 
عضلې د تنبيه سبب کېږي چې ورڅخه عضلي ۳۸١٤)‏ او د ۸/٨ ٧۷٢01٨ 5۳۸5٨‏ 1 
زا کېدوبدا و دابا د ګنيټ کېږۍ د 

56 ۷۸57/1۸ : یو مرضي حالت دی چې د سیالي انتقال له عصبي عضلي 
اتصالي برخو څخه نشی تېرېدی او د عضلاتو فلج ورڅخه پيدا کېږي چې پېښې یا واقعه یې 
یو پرشل زره خلکو کې دلیدلو وړ ده » ويل کېږي چې 018۸۷15 11۷۸57112٧1۸‏ یو 
۸١/1) ٨٧٧٧٣۳‏ ناروغي ده چې معافيیت )10٧1٧110۱ 11 ٧۷(‏ یې د استیل کولین : 
ایونونو په مقابل کې پيدا کېږي. 

د عضلې ۱ کشن پو تنشيل (1 ١ ۸٥10 01711٨۸‏ )۷1105) : 

#عطلی اکشن پولنديل اوه هغی انفقال اوبیدا بت عيناً د عصۍ النافو په شان دې 
چې مخکې ورڅخه بحث وشو او یواځې توپیر یې د مقدار په حصه کې دې چې لالدې ورڅخه 
یادونه کېږی: 

١‏ د عضلې د استراحت په وخت کې د پردې اکشن پوتنشيل د منفي 0 او منفی 90 میلي 
ولتبو بحدزه کې چې تقريباً د لوی سال دار عصبي اليافو په اندازه دی . 

٢‏ اکشن وتنشبل د اسکليټ په عضلانو کې د یو څخه ترپنځه ميلی ثائیو په خدود کې 
دی چې تقريباً پنځه چنده د لوی میالین دارو اعصابو دی . : 
۳ د عضلې د سیالې انتقال په ثانیه کې د 3 څخه تر 5 مترو په حدود کې اټکل شوی دی 
لیکن په عصبی میالین داره اعصابو کې د سیالې د انتقال سرعت په يوه ثانبه کېد3 څخه 
ترک ترو په عدود کی دی يغی په نيالين دارهاعصاب کی دت دا جنده زیات يد . 

د اسکلېټ په عضله کې د اکشن پوتنشیل انتشار : د اسکلېټ د عضلې لیف ډېر لوی دی په 
دې لحاظ اکشن پوتنشيل د سطحی ممبران په وسيله د لیف په اوږدو کې انتشار کوي او هېڅ 
برقی جریان د لیف د داخلي برخې په لور انشتار نه مومي . کله چې ورځنی عضلي تقلص 
پیدا کېږي باید برقی جریان د عضلي لیف داخلي برخې ته تېر شی او په ټول ميو فیبریلو کې 
چې په جلا شکل یو تر بله نژدې قرار لري جریان پيدا کړي چې دا اکشن پوتنشيل په عضلي 
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لیف کې د 00501658 19056:56 په وسيله چې د 11145 .1 په نوم هم يادېږي . سرته 
رسېږي او په نتیجه کې ورڅخه عضلې تقلص پيدا کېږي يعنی اکشن پوتنشيل د 1 
م سار نس دس اد لر 
يوی خوا او بلې خوا د لارې نفوذ کوي د 1 تیوبولونو اکشن بوتنشیل په فوري ډول د شاوخوا 
میوفیبريلو په وسیله د کلسيم د آیونونو د آزاېدو په سبب د عضلی تقلص سبب کېږي چې دې 


ټولو عملیو ته د 


06 0۷17۸1160 207۸710 نوم ورکړ شوی دی چې په لاندې 


لوزن وات 


0۱66 
ټتیا 


م۴ ه22۴ 
تیا 


ریسا 


۱26 
ورصب 


0۱ 
سیا 


پک 


: ې يځاځ‎ 
٨ ۸1 ١! ٤ ۰١١1ا‎ ۸ ا۵‎ 8١ 


1 


١١ اج) )ل۱ وغ‎ ۱۱٤ ١ ١ ١# ٌ 


55 


١ه‏ 1180 
سیا 


2 6 


ل- 030 ۵ 


١ه‎ 6 


ده صناممه 8 


۴۱ 6 لا‎ ٨٥ ٤ 7 - 5 


-« دد صشناعیلل نصمحداموىی هک رشا (1) "۲۵٣5 ٢٤6‏ 
١٤. ٤۷٠٧۲٧٧۴ 1: ۱٧5١/٧٣ 0/0:01 ٢٤١/65 01381 6‏ 
٠‏ احه مت٨٤‏ مز 6۳۵6اکف 1116 ٥٨٥٥6٠.‏ دل 6 ع13۵۳ ١ز‏ 
۴ هصسهممم ١6‏ ل«سضه 1 13٥٥ 9٨١‏ موکله ٤0٧٢‏ . ی هنا 
-کصاا1ز 1115 مھ صصعم لای ۵٥ ه٥ 0١1٠٥۹‏ نکاسه ۱٨۴‏ ۷۱ 
ک ۵ 473۵۷۷٧9 ۳٥٤ ۳٥٣٤ع ٧905 ۱6٠, ۷٧۱‏ ۷۵ ۳۵۱619 
٣6 2 ۰‏ هده 10۵۱۵٥‏ مع صمصی عةد ٤م‏ علرسضحهم 1 عممه 
1٥٤٨4 1 76‏ زا 60606 ع۵0ععه عھلنهونک5 ۸ 
عکھصم لیم اھاها لد مهالهقصضشصھمھ اوح ,1کم شههعطا 
-ھ ٥٥‏ ٢ه‏ م٥٥٥1‏ ,)یف عةکد که م ی6 اسطام 1 ۲٧٣۷٢‏ 

۷٧۷٧ ۷) ۳‏ مه210 م٣1‏ متاه4ه.) ‏ عمه ناه مهز 
سن ٧۷۱٧‏ نه نطم1 ۱/۱٣4‏ تع ه اه11::6 ۶ه عاممطانت1 ۸ 
١‏ ل :11 ع لل ه٥ ۱۵٤‏ گه ۰۵۰6٥40‏ .1986 ,٥ه‏ ععه ‌ل 
6 ۹1۷8 رح مهه 1 1965 ,25:209 1801 
(عموعمع1 


اتم فصل 
په ملسار عضله کې تقلص او تنبهیت 
کم( )))(٧٧٩1۱1١ ٨۸) 110(٧١ ۸٧١۷ ( ٨) 11 ۸ 11)(١۷‏ 
۳٩٧٣) ())111٧1) ٤") 1,1(‏ 
ملساء )٩٩۱0011(‏ عضلې چې د وړو الیافو څخه جوړې شوې د عضلې د عرض او 
اوږدوالی د مخې نسبت د اسکلېټ عضلې ته ډېرې وړې دې د مثال په توګه د اسکلېټ 
عضلې قطر نسبت ملساء عضې ته دېرش چنده لوی او زر چنده اوږد دی د تقلص ټول 
اساسات چې د اسکلیټ په عضله کې موجود دی په ملسا ضله کې هم صدق کوي یعنې 
د اکشن پوتنشيل . د اکتين او میوزین فلامنتونو د جذب قوه او داسې نور د اسکلېټ د 
عضلی په شان دی لېکن د ملساء عضلې د نورو اعضاو د ملساء عضلو سره د فزیکي 
جوړښتونو په اساس فرق لري د مثال په توګه دعضلې بنډل جوړښت و پوښونه . عکس 
العمل. وظيفه . تنبيه او د تاثیر طريقې يو د بل سره فرق لري. 
٧٧/٧1٩ 00۷11 5۷۱00111 7‏ او بلې ته یې 51۱١۷١ ۱٧۹٩٩ "۷٢٢‏ 
٧15 5‏ وايي 
کا :٧١101/11 0۷۲۲ 5۷۱0011 ٧)‏ دا ډول ملساء عضلې د مشخصه ملسا 
در یې د 0 000 ار تعصيب شوی 
دی او هر لیف یې د باریکی غشا یا پردې په چې په 8 -1 شکل کې لیدل کیږی خو د 
په خوده تقلصات پکې ډېر لږ دی په دې ګروب کې د سترګو د 1615 (قزحيه . 
1 او د وېښتانو د جګېدو (08156176017) عضلې شاملې دی . 
1011۸٨ ۷ 510011 6‏ دا نوم یوه اندازه مشکوك کوونکی دی ځکه چې 
دا يوازې عضلي لیفونه نه دی بلکه په دې ګروپ کې یوه کتلوي عضله چې د سلو او یا 
زرو لیفونو څخه یې جوړښت موندلی دی او ټول په یو ځل د یو یونټ په شان تقلص کوي 
د دې عضلې لیفونه یو د بل سره په څو ځایونو کې نښتی دی له دی کبله اکشن پوتنشيل 
په ډېره 0 لور د ون بدن د وه 
۹ 0707 کل ١۷۱) ۱11 ٤١۱١)‏ ۷۱66۸7 په نوم "7 
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دملساء عضلانو فزیکي جوړښت د اسکلېټ دعضلاتو څخه ډېر فرق لري 8-2 شکل ته دې 
نظر واچول شي. 

ملساء عضلې د اسکلېت د عضلې په شان خط دار جوړ ښتونه نه لری یعنې هغه ترتیب د 
اکتین او ميوزین د فلامینتونو ځبادار جوړښتونه چې د اسکلیټ په عضله کې لیدل کیږي 
به ملساء عضله کې د لیدلو وړ نه دی په 8-2 شکل کې د خصوصی الیکترون میکرو 
ګرافيك تخنيك په وسیله ښودل شوی دی . چې په دې شکل کې یو زیات شمېر داکتین 
فلامینتونه د یو 86010125 10121758 سره یو ځای شوی دی او ځینی د دی جوړښتونو د 
حجروی پردې سره ربط لري د ميوزين فلامینتونهد اکتین فلام مینتونو په داخل کې چې 
یو د بل څخه مسافې لري او هم یې ضخامت نسبت اکتين فلامینتون ته زیات دی دعکس 
په ښۍ خوا کې یو تقلصي یونټ د ملساء عضلې په حجره کې به جلا شکل ښودل شوی چې 
د دواړو 1801 101151 په مینځ کې اکتین فلامینت او میوزین فلامینت په واضح 
شکل ښودل شوی دی 
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دریم یونټ 
ټم فل 
زړه 
(111۸11 1111) 
په دې فصل کې موږ د زړه او د دوراني سیستم څخه بحث کوو په لاندې شکل کې لیدل 
کېږی چې زړه د دوه جلا پمپونو څخه چې یوه ته یې د ښې زړه او بل ته یې د چپ زړه 
پمپ ويل کېږي جوړ شوي دي چې د زړه ښي پمپ په وسيله وینه سږو او د زړه ضربانو 
پمپونو څخه جوړه شوې ده چې یوه ته یې اذین (۸/1171) او بل ته یې بطين ) 
۷٧171)‏ ويل کېږي د اذینا تو وظیفه دا ده چې وينه د بطیناتو په لور پمپ کړي او 
بطینات چې قوي پمپونه دی وینه د کن شارکراراعما ريب کوئ 
زړه د دریو مهمو قلبی عضلو څخه جوړ شوی دی چې د اذين عضله . بطين عضله او د 
عضلې انتقالي او خصوصي تنبهي الیافو څخه عبارت دی . 
قلبي سا یکل )٢) ٢٢‏ )۸ا(ل ۵۸ ) 1111۲): 
د قلبي حادثو پيدا کېدل د یوه قلبي تقلص د شروع څخه د بل قلبي تقلص تر شروع پورې 
د قلبي سایکل په نوم يادېږی . د هر یو قلبي سایکل تنبيه په جیبي عقده ۷15 51) 
٧۷0107 (‏ کې اکشن پوتنشیل پخپله پيدا کېږړی 47 5/5 یا ٢0117‏ ۸ 8 د 
ښی اذين د غلوی جخ جدال هغه ځای لدی چی داعحرف علوق ورد ٤ا( )١٩ ١‏ 
۷٧۸۸ ۸٢ ۸(‏ ځای لري . پرته ده اکشن پوتنشيل د دې عقدي څخه ډېر زر د دواړو 
اذیناتو ته او د اذيني بطیني بنډل 81011157 )۸-٧‏ د لارې بطينانو ته رسېږي له دې 
امله اول اذینات او ورپسې بطنات په تقلص راوړي . وينه د اذیناتو د تقلص له امله 
بطیناتو ته داخلېږي او بيا د بطیناتو د قوي تقلص په اثر وینه د ښی بطين څخه سرو او 
دچپ بطين څخه د بدن نورو رګو کې اچول کیږی . 
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٨٢۵١ ۳ھ‎ ٥٥ لا‎ ١۳٣١) ٢۶٢٧۷ 


۸٨۸ه‎ ۵8 
٧٧ 


د3٢‎ 
۷٣٧٢۵ 83 


٧‏ لاله 
.0 د 
٠ه ٢‏ ٩۳٩/۲‫»ز۳غ011‏ 
هد 
٧۱11۲۵ 6‏ 1 : 
۱6 
۸0٢٥٥6 ۹6‏ ۰ه 
دې 
ما هد 
۴6 د٢‏ 1 
تو 
۷٥٣۵ 83‏ 
٧٤‏ ١٢ل-‏ د01 تد د٢٥‏ ۱9 81:2٤‏ 
۹( -- 9 ع ۹ لا 6 ۴۱١‏ 
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و 


دیاستول او سيستول (10118 6۷5 ۸١1(‏ 011 10(01۸51): قلبي سایکل د استرخا صفحه 
088۸3٣710 ۶210: (‏ د دیاستول په نوم یادېږی چې په دې وخت کې بطینات 
د وينې څخه ډکېږي او ورپسې تقلصي صفحه (۳2/1017 ٥087۸۴101۷‏ ) د 
سیستول په نوم یادېږی په لاندې شکل کې د چپ زړه ټولی مختلفې حادئې چې په یو قلبي 
سایکل کې پيدا کیږی د مطالعی لائدې نیسو د پورتنی منحنی د فشار تغيرات په ابهر . 
چپ بطین . چپ اذین کې په ترتیب سره ښودل شوی دی په څلورم منحنی کې د بطین د 
حجم تغیر په پنځم کې الکترو کاردیو ګرام او په شپږم کې 1010۸11061۸14 
ثبت شوی دی چې په تفصيل سره د هر یوه یادونه کوو. 

د الیکترو کاردیو ګرام رابطه د قلبي سايکل سره په «9-5) شکل کې د الیکترو کاردیو 
ګرام د ۹ .1# , ,اود 1 څپې ښودل شوی دی دا باید ذکر شی چې دا برقی موجې 
د قلب په وسیله پيدا او د البکترو کاردیو ګرام به وسيله ثبتېږي د اذیناتو د ډیپولارزیشن 
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څخه د ۳ موجوي منځته راځی چې د دې موجې څخه ډېر زر وروسته د اذین د منحنی په 
فشار کې لږ پورته والی راځی 0.14 ثانیه رورسته د م دموجې د شروع څخه د 015 
موجه چې د بطیناتو د ډیپو لارزیشن څخه مینځته راځی او د بطیناتو د تقلص سبب کېږي 
.به له کې د بطیناتو په منحنی کی فشار پورته وړي د 58 کمپلکس د بطیناتو د 
تقلص څخه لږ مخکې لیدل کیږی په اخر کې د بطیناتو د 1 موجه په الکترو کارديو ګرام 
کې لیدل کېږي چې د بطیناتو د ریپولارزیشن د صفحې څخه نمایندګې کوی په دې وخت 
کې د بطیناتو په عضلي الیافو کې سستوالی یا استرخا (۳81۸) راځی په دې لحاظ د 
1 موجه یوه اندازه مخکښې د بطیناتو د تقلص څخه ليدله کېړی. 

د اذین وظیفه د لومړي پمپ په څېر: به نارمل حالت کې وینه په پرله پسې ډول د لویو 
وریدو د لارې په اذین کې تویېږي . 75؛ داذین وینه مخکښې د اذين دتقلص څخه بطین 
ته تېرېږي او اذین د تقلص په اثر نوره 25 د اذین وینه په بطین کې اچول کیږی او په دی 
شان 25 ٠‏ نور د بطنین د ډکېدو سبب کيږي . : 
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٧۷٥٣٥ 0٥ 1٥٥ 63۲0136 0/60۱6 1٥٥ ٧۱6٨ ۷6٧٧٧٧۱۴0۱ ٥٩ ٠٧٧6٨, 5٢٥۷۷۱١8 63895 ١ ٤ 
31/۱3 ۲5م‎ ١۲٥, ٧١ ۷6٧٧٧۱۴٧۱۵۳ 0١٥٥٤١٥٥, 3907106 0٧6550۲6, ۷٧1۲/٧013 ۷٥٧٧٨٧٧٧, ۴٩ 
9۱6۱۳63٥0100۳3٨, 30 ۱٩6١ ٨ 
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په دې اساس ویلی شو چې داذین د لومړی پمپ په وسیله په بطینی پمپ کې 25»: زیاتوالی 
راوړي دا هم باید ذکر شی چې په نارمل حالت کې بطین د 300 - 400»: د زیاتې وینې د 
پمپ قابلیت لری رنسبت د استراحت حالت ته ) په ځنې مرضی حالاتو کې کله چې د اذین 
تقلص د مینځه لاړ شی د اذين د لومړي پمپ د وینې اندازه په بدن کوم تاثیر نه کوي لېکن 
د انسان د مشق یا ورزش په وخت کې دا تاثیر د سالنډۍ یا نفس تنګۍ په شکل پيدا 
د اذین د فشار تغیرپه شکل کی د اذين د فشار په منحني کې 3 د فشار د زیاتوالی موجې 
چې د 6.3 او ٧‏ دفشار د موجو په نوم يادېږي . په نظر راځی . 

د ٥‏ موجه د اذين د تقلص له امله منځته راځی چې په نارمل حالت کې د ښی اذين د 
تقلص په اثر فشار په ښي اذين کی د 6-4 میلی مترو سیمابو ته پورته کېږي حال دا چې په 
چپ اذین کې د 8-7 میلی مترو سیمابو ته رسېږي. 

70 7 هطظږ3ه9۹ 7 تن 477-5 
تقلص په شروع کې اذيني بطیني د سامونه (۷۳8 ۷۸۱ )۸-۷٧‏ د بطینی فشار په اثر د 
اذیناتو په لور ټېله کېږي په دې شان د اذیناتو د فشار د زیاتېدو له امله مینځ ته راځی. 

د ٧‏ موجه چې د بطين د تقلص په اخري وخت کی لیدله کېږي دا موجه د وینې د بطي 
جریان په اثر د وریدو څخه د اذين په لور چې په دې وخت کې اذيني بطيني سامونه تړلي 
وی پيدا کېږي کله چې د بطینی تقلص ختم شی د اذين بطینی د سامونو د خلاصېدو په 
اثر د اذین دا ذخیروی وینه په ډېر سرعت سره د بطین په لور تېرېږي او د ٧‏ ذموجوې د 
پيدا کېدو سبب کېږي. 

د بطین د پمپ وظیفه 

د وینې څخه د بطیناتو ډکېدل: د بطیناتو د تقلص په وخت کې يوه زیاته اندازه وینه په 
اذیناتو کې جمع کېږي ځکه چې په دې وخت کې اذيني بطیني د سامونه تړلي وي څه وخت 
چې سیستول ختم شی. فشار بېرته په بطین کې د دیاستوليك د فشار اندازې ته راښکته 
زیاتوالی په اثر د اذینی بطیني د سامونه په فوري شکل خلاصيری او وينه په فوري توګه د 
بطیناتو په لور جریان مومي چې دا صفحه د بطیناتو د سريع ډکېدو د صفحې په نوم 
یادېږي اود بطیني حجم په منځني کې زیاتوالی د لیدلو وړ دی د بطیناتو د سريع ډکېدو 
صفحه د دیاستول 1/3 د لومړۍ برخى څخه نمایندګی کوي او د دیاستول په منځنۍ 
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دریمه برخه کې ډېره کمه اندازه د وینې جریان صورت نیسي دا هغه مقدار وینه ده چې به 
پرله پسې ډول د وریدو څخه د اذین او د هغې ځای بطین ته جریان کوي. 

د دیاستول په اخري دریمه برخه کې وینه داذیناتو دتقلص په اساس نوره هم د بطیناتو په 
لور جریان کوي چې د بطیناتو د ډکېدو 25 وینې څخه نمایند ګي کوی . 

دسستول په وخت کې د بطیناتو خالي کېدل: .' 

د قلبي سایکل 150151116 يا 180۷01116 صفحه: د قلبي سایکل په شکل 
کې ښودل شوي دي د بطیناتو د تقلص څخه ډېر ژر وروسته د بطیناتو فشار د فعتاً پورته 
کېږي او د اذيني بطیني د سامونو د تړلو سبب کېږي او فشار نور هم د کم وخت له پاره په 
بطیناتو کې پورته ځې تر هغې پوري چې د ۷۸-۷۳٧5‏ 58111110۷۸1 چې د ابهر او 
ریوي د سامونو څخه عبارت دی ) نه دی خلاص شوی دا صفحه د 1801/8116 
۹۷ ۲ )) صفحې به نوم یادېږي چې په دې صفحه کې فشار په بطیناتو کې 
پورته ځې لېکن د بطیناتو د وبنې په حجم کې کوم تغیر نه راځی. 

د بطیناتو د 8181101۷ صفحه: کله چې فشار په چپ بطين کې د 80 ميلي مترو 
سیمابو څخه زیات او 88 ملي مترو داو دنه کی ۸156 5211-10۸٨‏ 
چې د ابهر او ریوي شریانونو د دسامونو څخه عبارت دی خلاصېږي او وینه فوراً د 
بطیناتو څخه خارجېږي یعني د سستول په 3/ 1 لومړي وخت کې 2/3 وینه د بطیناتو 
څخه پمپ کېږي او 30؛؛ نوره وینه د سیستول پر 2/3 وخت کې پمپ کېږي په دې لحاظ د 
سستول 1/3 لومړي وخت د ۶811017 1818101۷ 1٨۸۶10‏ او 3 نور وخت یې د 
58-0٧۷ 21210 ۶80‏ په نوم یادېږي. 

6 يا 180۷٥011016‏ د استرخاصفحه : د بطیني سستول په آخره کې د 
بطين د استر ځا صفحه دفعتأً شروع کېږي فشار د بطیناتو په داخل کې په آني شکل 
سقوط کوي د فشار د زیاتوالی په اثر وینه د لویو متوسع شریانو څخه دېر زر بېرته د 
بطیناتو په لور ټېله کېږي چې به نتیجه کې د ابهر او ریوي د سامو د تړلو سبب کیږي 
وروسته د دې څخه په بطیناتو کې د یو ډېر کم وخت له پاره نور هم سستوالی یا استرخا 
۸11019 8 راځی فشار په بطیناتو کې ښکته کېږي او د وینې په مقدار کښې 
کوم تغیر نه لیدل کیږی چې دا صفحه د (۳/1101 12۸۸71101 . 18027116 
په نوم یادیږی چې په دی وخت کې د بطیناتو فشار د دیا ستول د فشار اندازې ته ښکته 
کېږي او هم په دې وخت کې اذيني بطيني د سامونه خلاص نه وی . 
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د دسامونو وظیفه ۷٥1٧٥٥(‏ 0:016 800606019) 

اذ ينی بطینی دسامونه ((۴5۹ ۷۸۱/۷ ١۷111) ۱1 ۸۳۴ ۷۸٧ ۷٧۹ )۸-۷٧‏ ۷ 1110 ): 
اذینی بطینی دسامونه د 11161752117 او 11/71۸1 د دسامونو څخه عبارت دی چې 
د بطيني سستول په وخت کې د دی دنامون به وله وينه د اك يناتو به اور فه کی تبربدی 
لکه اش اج د اتهر اوووی د منامرنه د دیا ئول په رت کی دنطنانو به لور د ویني د 
بېرته تلو څخه مخنیوی کوی . 

د ابهر او ریوي شریان د سامونه 

۱۱٢) ۸ھ٧٢٢( ٧١٢ ٧٧۸٧ ۷ ۷۸۵٧ ۷۲٧۲٨(‏ )ه۸) 

د ابهر او ریوي شریان د سامونو وظيفه د اذینی بطيني د سامونوڅخه ډېر فرق لري اول دا 
چې د ابهر او ریوي دسامونو تړل د بطیناتو دسستول په اخر کې اجر کېږي د تړلو عمليه 
یې د فشار د تفاضل په اثر سریع او یو قسم اواز ورڅخه پيدا کيږي حال دا چې د اذيني 
بطینی د سامونو تړل په بطی شکل تر سره کېږي دويم دا چې د بطیناتو د تقلص په وخت 
کې د ابهر او ریوی د سامونو د خلاصېدو مجراء وړه ده او وینه ورځنې په ډېر سرعت سره 
تېرېږي حال دا چې د اذيني بطيني د سامونو مجراء نسبت د ابهر او ریوي د سامونو مجراء 
ته لویه ده » وینه ورڅخه په کم شدت تېرېږي له همدې کبله د ابهر او ریوي دسامونوتړل 
سريع او هم د وینې تېرېدل پکې په چټيك شکل اجراء کېږي او هم یې د پورتني دسامونو 
غاړې د زیات میخانیکي تروما سره مخامځ دي نسبت اذینی بطیني دسامو ته او هم یې د 
اذيني بطيني دسامونو 7 ۸٨٢‏ ۱0110) ساتندويه جوړښتونه په ابهر او 
ریوي دسامو کې نه لیدل کېږی. 

د ابهر د فشار منحنی ٣1٧ ۷۳٣(‏ ) ۳55011 )۸0111 )1111) : کله چې چپ بطین 
تقلص کوي د بطین په فشار کې په چټکتيا سره د ابهر د دسام تر خلاصېدو پورې فشار 
پورته ځي چې په 9-5 شکل کې ښودل شوي دی کله چې د ابهر د سام خلاص شی فشار په 
بطین کې په کمه چټکتيا سره پورته کېږي او په دې وخت کې وينه د چپ بطين څخه د ابهر 
د لارې د بدن نورو برخو ته جریان کوي د وینې د داخلېدو په اثر د شریانو په دېوالو کې 
کشش راځی او فشار په شریانو کې 120 میلی مترو سیمابو ته پورته کېږي دسستول په 
ختم کې چې دابهر د سام وتړل شی د چپ بطين د وینې اچول ودرېږي د شریانو د 
دېوالونو د الستیکي کشش په اثر فشار په شریانو کې پورته ساتل کېږي د دیاستول په 
صفحه کې د ابهر د دسام د تړلو څخه وروسته په ابهر کې د یو کم وخت له پاره فشار لړ 
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ښکته راځی چې د 11٨۸‏ په نوم یادېږی او د ابهر د فشار په منحنی کې په واضح 
شکل په نظر راځی فکر کېږی چې د ابهر د وینې بېرته راتګ د فشار د کمې په وخت کې 
چې د ابهر د مارغلاض کی نه وی د وني لد اشاته لق د اني وورېدی په أَثر 
4 مینځته راځی د ابهر د سام د تړلو څخه وروسته فشار د ابهر په برخه کې په 
تدریجی شکل د دیاستول په وخت کې ښکته راځی ځکه چې په دې وخت کې د الستیکې 
شريانونو د توسع د کشش په اثر د شریانونو ذخيروي وينه په دوامدار شکل په وړو رګو کې 
په جریان راوړوي د بطين د تقلص څخه د مخه فشار په ابهر کې 80 میلی مترو سیمابو ته 
راښکته کېږي دا هم باید وویل شی چې ریوی شریان د منحنی فشار د ابهر د فشار د 
منحنی په شان دی لېکن د ابهر فشار د ریوي شریان د فشار څخه شپږ چنده پورته دی چې 
وروسته پرې بحث کېږی . 

د زړه د آوازونو رابطه د قلبي سایکل سره : کله چې د زړه اوازونه د ستاسسکوب په 
وسیله اورېدل کېږي دا باید په نظر کې وی هغه اوزونه چې د دسامونو د خلاصېدو له امله 
پيدا کیږي نه اورطدل کېږي دا ځکه چې د دبافر غلاصېدل به نا رملعالت کی د یوې 
بطي او تدریجي عملبې په وسیله سرته رسېږي او کوم اواز ورڅخه نه پيدا کېږي بر عکس 
کله چې د ابهر او ریوي د سامونه د فشار د تفاوت له امله تړل کېږي د دې دسامونو د تړلو 
او د شاوخوا مايع د احتزاز په اثر د داسې اواز دپيدا کېدو سبب کېږي چې هر طرف ته 
انتشار کوي او حتی د سینې د پاسه انتشار مومي د بطیناتو د تقلص په اثر چې اذيني 
بطبي دوه رل کري د زرد لومړي آواز یا 606 161 )174 په نوم یادېږي چې 
دوام یې نسبتاً زیات او 277611 1.017 اهتزاز لري څه وخت چې د ابهر او ریوي دسام 
دسستول په آخر کې وتړل شی د دسام د تړلو عمليه چې نسبتاً په چټکتيا ره انجام مومي . 
د زړه د دوهم اواز د پيدا کېدو سبب کېږي . 

د زړه د پمپ کېدو تنظیم (م) 1100١٨ 00) 11۳۸1٤1 ٧٣٣۱٣٧٣٣٣٣١١‏ ۸ ۱1 اع 1۹1) : 

انسان د استراحت په وخت کې په یوه دقيقه کېد 6-4 لیتره وینه پمپ کوي د شد يد ورزش 
په وخت کې د 7-4 چنده وینه پمپ کولی شي په دې بحث کې یې موږ مطالعه کوو چې زړه 
څرنګه د شديد ورزش په وخت کې د دې زیاتې وینې د پمپ کولو قدرت پيدا کوي دلته 
دوه مهم سببو نه موجود دي چې د زړه پمپ پرې تنظیم او کنترول کېږي یو یې د زړه د 
وینې د حجم دمقدار اندازه چې زړه ته داخلېږي او بل یې د زړه دحرکاتو شمېر او پمپي قوه 


ده . 
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د زړه د پمپ داخلي تنظیم . 

)1١ ۱1١٧٨۱٣) هش الان لا‎ ۱1) )() ۱11۲٨۸1) ٧) )( 

د بدن د محيطي نسجونو ټوله وینه د وریدونو په وسیله ښی اذين ته داخلېږي او زړه ته 
راغلې وینه زړه پخپله په شریاني سیستم کې اچوي او په دې شان وینه د سرکت په شکل 
زړه ته او بیا د زړه څخه د باندې جریان مومي د زړه داخلي قدرت چې د راغلې وینې د 
حجم د تغیر په مقابل کې مطابقت ۸77۸7101 ۵0) کوي د زړه د - 7۸1۸ 
40 ۸116 په نوم یادېږي . د دې میکانیزم معنا دا ده چې څومره د 
زړه د عضلي کشش د وینې د ډکېدو په وخت کې زیات وي په همهغه اندازه زړه د قوي 
تقلص په اثر زیات مقدار ون په ابهر کې اچوی. ' 

نښخغوشطتوعاهد دج نائر دص لي امنهر عرازت کسه 
پورته شي د زړه ضربان هم ورسره پورته ځی حتی د نارمل دوه چنده کېږي په همدې شان 
کله چې د بدن حرارت کم شي د زړه په حرکاتو کې هم کمی راوړي چې حتی زړه په یوه 
دقيقه کې یو څو ضربانونو ته ښکته کېږي چې دا د 11۷٣6017711۷11٨‏ هغه حالت دی 
چې انسان د مړينې حالت ته نژدې وی چې په دغه وخت کې د بدن د حرارت درجه د 710-60 
فرنهایت په حدود کې قرار لري فکر کېږي چې د حرارت درجه د قلبي عضلي د ممبران د 
نفوذ یه قدرت د کنترولي ایونونو په مقابل کې زیاتېږي او د زړه خود په خوده حرکاتو کې 
د ډېرښت سبب کیږی. 


48 


لسم فصل 
د زړه منظم تنييه کېدل 
1٧1٤١٤٤ 111۸٤٧ 1(‏ ا() 1١ ٧١١١١١١) ۸۱١ ٧۸) ٧1۸ 1100۱٩‏ 1)۱) 

زړه د یو داسې خصوصي برقي پيدا کېدونکي سیستم لرونکی دی چې د تنبيه پيدا کېدل 
یې په منظم شکل د زړه د تقلص سبب کېږي د دې سیستم په نارمل حالت کې اذینات 1/6 
د ثانیې د بطناتو څخه د مخه تقلص کوي او خپله نوره وینه په بطناتو کې اچوي لږ وروسته 
د بطیناتو د تقلص په اثر وينه د سږو او د بدن محيطي دوران کې اچول کېږي چې د بطناتو 
د تقلص پر وخت د بطیناتو ټولې برخې یو ځلي په تقلص کې برخه اخلی چې د زړه په 
مرضي حالت کې د زړه منظم انتقالي سيستم خصوصا د زړه په 0156356 16311 15061016 
کې خرابېږي او په نتیجه کې د انسان د مرګ سبب ګرځی چې وروسته یې یادونه کېږي . 
د زړه خصوصي تنبهیت او انتقالي سیستم: 

801۸١۱180011905 ه٧ 0۱1۴ ٤٧٤٢‏ ادو )۱101۱0 دیا ل۸ 080 ) ۱:٣‏ ۱87د0810 عب د)) 
158۸577 


د زړه تنبهیت او د زړه انتقالي سیستم چې د قلبي تقلص په کنترول کې وظیفه لري ښودل 
شوی دی په شکل کې د ٧۷01(8‏ 8115 (جیبي عقده چې د - 510 , 012 )8-٨‏ 

( ۸7۸ ) په نوم هم یادیږي په دې اذیني يا جبیبی عقده کې په نارمل شکل د زړه 
تنبيه په منظم ډول پيدا کېږي او د ٧۶‏ ۳۸111۱۷۸ 1112101۸1 د لارې د اذینې 
عقدې )8-٨ ٧۷018(‏ څخه اذینی بطينی عقدې ته د ۸1 11 )۸1110۷2۷1۴1 
76 یا ۷0102 ۸-۷ په نوم هم یادېږي . انتقال مومي کله چې تنبيه ٧۷0101‏ ۸-۷ 
ته داخله شی د لږ وخت له پاره پکي پاتی کېږي او بيا د 81۸611 81001018 د لارې 
بطیناتو ته او د بطیناتو څخه د ۳181118 الیافو په وسیله تنبيه د بطیناتو ټولو برخو 


و 


۳٢‏ وټ ېېينژ171 


8 ۷٨ 


۴۱6 لا‎ ۴ ٤ ۹-1۹ 


) ۵0۵6۴ 06۷٥٥. )1٥ ۷۵8٧8 06۷٥٩ ٥١ ٥٠١ ٧٠٥٥۵٥ 3٥٥ لاله مده‎ 
۱1١٣١ ٤٨.( | 


)۹۱٨0 ۸1 ۸٣ ٥076 (‏ 000 ۷05 1ه: 
86 ۸ چې د 008 ۸7۴1۸1 - 510 په نوم هم یادېږي ۷018 5-٨‏ د 
خصوصي عضلې بيضوي ډوله جوړښت څخه عبارت ده چې یو ميلي متر پنډ والی او پنځلس 
ميلي متره اوږده او درې ميلي متره پراخي لري چې د ښې اذين په علوي خلفي جنبي جدار کې 
په هغه ځای کې چې 6۸۷۸ ۷۸ 5178/601 خلاصېږي . ليدله کېږي د دې عقدې 
الیاف مستقيماً د اذيني عضلي اليافو سره رابطه لري او هر اکشن پوتنشيل چې په دې عقده 


کې پيدا شي په ډېره چټکتيا سره د اذیناتو په عضلی جدار کی انتشار مومي . 


په 10-2 شکل کې د اذینی جيبی عقدې د عضلي اليافو داخلی اکشن پوتنشيل د زړه د 
ضربانونو په وخت کې ثبت شوی دی په مقايسوي ډول د یوعضلي لیف اکشن پوتنشیل ته هم 
ځای ورکړل شوی دی چې د 8-۸ عقدې الیاف د استرات په وخت کې د پردې اعظمی منفي 


0د 


پوتنشیل د منفی 55 او 60 میلی ولنټو په حدود کې دی حال دا چې د عضلي بطیني په لیف 
کې د منفي 85 او 90 ميلي ولټو په حدود کې لیدل کېږي د ۸ د عضلي لیف د کم منفي 
پوتنشيل سبب راښي چې د پورتنۍ عقدې د عضلي الیفاو د استراحت په وخت کې د پردې 
د طبیعي خاصیت په اساس سودیم ایونونه دخارج څخه داخل ته نفوذ کوي او په دې توګه 
د پردې د داخلي برخي منفی حالت يره اندازه په خنثا کې دو راوړي . 

٤56‏ ۸ 010۸1 11/1 : او د قلبي تنبيه انتقال په اذیناتو کې: 

څرنګه چې لږ مخکې ورڅخه يادونه وشوه چې د 0171 5-٨‏ د عضلی لیفونو اخرنۍ 
برخې د اذين د شاوخوا عضلي اليافو سره مستقيما تماس لري او په دې ډول د اذيني 
جیبي عقدې اکشن پوتنشیل د اذیناتو په ټولو الیافو سرعت یې د اذین په عضلي اليافو 
سره مستقيما تماس لري او په دې ډول د اذینی جبیب عقدې اکشن پوتنشيل د اذیناتو په 
ټولو اليافو کې انتقال کوی چې د تنبيه د انتقال سرعت یې د اذين په عضلي الیافو کې 
نسبت ۷01(۸1 1۷171 ته کم دی يعني د اذین په عضلي لیف کې سرعت 0.3 متره په 
یوه ثانیه کې او په ۷5 ۳۸117۷۸ 1721017۸1 کې سرعت یو متر په ثانیه کې 
اندازه شوی دی د اذینی عضلي اليافو څو وړې دستې ((8۸11) موجود دې دي چې یوه 
یې د (ا۸۱ نا ۵۸۱ل 1٧11۲1١۸ ۱١‏ 16 په نوم یادېږي چې د ښي اذین د قدامي 
جدار څخه د چپ اذين په لور تېرېږي او نورې درې هزمې برسېره د پورتنۍ هزمې څخه د 
ښي اذين د قدامي جنبی او خلفی جدارو څخه په ٧۷0101:‏ ۸-۷ 


ونا 
6 ۵۸-۷ .ه٨‏ 
6 ۵۸-۷ 
06 ها 


132۱د 


٧٣٧٧6 
1۱د‎ 


6ه 


۴١۱6 لا‎ ۴ ٤ 10-7 


6 32150 ۵0۷۱08 ,ګکه‌ع٢ ٥٠١‏ اه ٥ ۹١۱٥٩٥٧‏ زهن ٥١١ ۲0٧‏ مه ۸٥‏ هم سوگ 
۵١1٧۷۹۷5, 400 ۷6017601387 00001 6 51‏ حم 031 0٨:ا‏ وز لاه ,ه06٥٥‏ ۸-۷ 
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خاتمه مومي چې د قدامي متوسط او خلفي ۹5 111010۸1 په نامه 
هم يادېږي چې د دې هزمو انتقالي سرعت عينأ د بطيني عضلې د پرکنج د اليافو د 
سرعت په شان زیات دی چې لړ وروسته ورڅخه یادونه کېږی . 

۷۶۷1811٨ 0‏ ۸7810 098 ۸-۷ : د تنبيه انتقال د اذیناتو څخه د 
بطیناتو په لور د کم وخت له پاره په اذيني بطیني عقده کې رعت کمېږي چې په دې وخت 
کې د اذیناتو د تقلص په اثر وینه د بطیناتو په لور تېرېږي اذيني بطیني عقده د ښی اذین 
په خلفي جدار کې د ترای کسپيد د دسام شاته په کوم ځای کې چې 
5 خلاصېږي ځای لري کله چې تنبيه 811718 ۸-۷ یا 
۱٧ ١۱() ٢ )( ٢ ٢٢٥‏ /ا)ب1 کې داخلېږی او د دې ځای څخه په ۹101٧ ۳٨‏ ٣ل‏ 
٨6011 , 160111 8101118 ۸ 7‏ 381۸ د لار ې اول ۴ ٨۸1٣‏ 01 )۷1۷11۸1 
وړو اليافو د اندو کارد اقدې تقسیمېږي چې د 565 1 په نوم يادېږي او 
دبطنې عضلې تر دریمې برخې پورې رسېږي او دبطیناتو د عضلي تقلص سبب کيږي . 

او څه وخت چې تنبيه 181۸٨7۴11‏ 811112 ته داخله شی او کله چې د پرکنج الیافو ته 
ورسېږي ټول وخت یې د يوې ثانیې 0.03 اټکل شوی دی . 

5 ۸ د زړه د ۶۸6٣/۸157‏ په شکل : تنبيه په نارمل حالت کې په اذینی 
جیبي عقده کې پيدا کېږی او د زړه د تقلص سبب کېږی به مرضی حالت کې کېدای شی 
چې تنبيه د زړه په نورو جوړښتونو لکه 70101 ۸-۷ او یا 18115 01810۹1 
کې پيدا او د زړه د تقلص سبب شی . 8 ( ۸٧۱‏ ۸-۷ د استراحت په حالت کې چې د خارج 
څخه تنبيه شوې نه وی په یوه دقيقه کې د 0 څخه تر 60 دفعې دس چار ج کوی او د پر 
کې 5-۸ عقده په یوه دقيقه کې د 0 ځلې دس چارج کوي . 

څرنګه چې په زړه کې خود په خوده تنبيه په درې پورتني جوړښتونو کې چې هر یو یې به 
مستقل شکل په هره دقيقه کې دس چارج لري او يوازې د زړه تقلص د ۶-۸ عقدې د 
تنیبه له امله پیدا کېږي او په دې شان ٥01018‏ ۶۸ په نارمل حالت کې د زړه 
7 قبول شوی او نه د ۷01718 ۸-۷ او نه پرکنج الیفا . 

څرنګه چې تنبيه ډېره زر زر په 8-۷ عقده کې پيدا کېږي او کله چې د دې عقدې تنبيه 
۷ عقدې ته ورسېږي د اذینې بطيني عقدې خود په خوده تنبيه مخکښې له دې څخه 
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پوتنشيل مخکې له دې څخه چې قدمې ((11115116011) ته ورسېږي د مینځه وړي او د 
دې حادئې میخانیکیت همدې ډول د پرکنج اليافو په برخه کې صدق کوی او د دې دواړو 
جوړښتونو خود په خوده پوتنشیل مخکې له دې څخه چې قدمې ته ورسېږي د اذيني 
اکشن پوتنشیل په وسیله په منظم شکل تقلص کوي له دې کبله ۶۸ عقدې ته په نارمل 
حالت کېد زړه ۳۸1/۸21 وایې . 

: ۸2١١٤0٨٤۱۵۵٥ ۲٢) ٨٢٧۸٢٢٢ 

کله کله کېدای شی چې تنبيه په چټکتيا سره د زړه په بله برخه کې لکه په ۸-۷٧‏ عقده او 
یا د پرکنج الیافو یوه برخه په یوه دقيقه کې نسبت ۹۸ ته زیات دس چارج ولري او د زړه 
د تقلص سبب شی چې دا اکثره مرضي حالت دی یا په 5-٨‏ کښې د تنبيه په پیدایښت 
کې ډېر تنقیص راځی او یا د ۸-۷ عقدې او یا د پرکنج اليافو په تنبهیت کې ډېرښت 
راځی چې په دواړو پورتنیو حالاتو کې د زړه د ۳۸11/۸121 اذیني جیبي عقده نه 
بلکه نور جوړښتونه چې د زړه د دس چارج سبب کېږي بلل کېږی که چېرې د 5-٨‏ 
عتقدې په اننقالی سياله کې بندش پيدا شی په دې وخت کې هم کېداۍ شی چې د زړه 
57 د ۸-۷ عقده او یا د پرکنج الیاف وګرځی . 

د زړه رتميك او د تنبيه د انتقالي سیستم کنترول د سمپاتيك او پاراسمپاتيك اعصابو په 
وسله : 

څرنګه چې مخکښې هم ورڅخه په مختصر شکل یادونه شوې ده چې زړه د سمپاتيك او 
پاراسمپاتيك ۷۸6 1111) اعصابو په وسیله تعصیب شویدی چې په لادې شکل کې په 
نظر راځی چې پاراسمپاتيك اعصاب اکثراً 5-٨‏ عقده. ۸-۷ عقده او په کمه اندازه د 
دواړو اذیناتو عضلي برخې او په ډېر کم حالت کې بطيني عضلي تعصیبوي د سمپاتيك 
پاراسمپاتيك اعصابو د تنبيه په اثر د استیل کولین هارومون د واګل د اعصابو د اخرې 
پرځو څخه افرازوي چې د زړه د پاسه دوه مهم تاثیر لري اول دا چې د ۸ عقدې په نظم 
کې کموالی پيدا کوی او هم د تنیبه انتشار په ۸-۷٧ 10٧) 110١۸ ۳۱٢٢٤٥‏ رچې د 
تنبه اثر حفیفه او یا په متوسطه اندازه وی د زړه د تقلصاتو شمېره يی نیمایي ته رالوېږي 


3 


او که چېري د واګل د عصب تنبيه شديده وی د 5-٨‏ عقدې رتميك تقلصات او یا د 
برقي سیالې انتشار په 110177101۷ ۸-۷ کې په تام شکل ودروي او بطیني تقلصات د 
5 ثانیوی پورې بندېږي چې به دې وخت کې اکثراً د پرکنج الیفا د بطيني حجاب په 
برخه کی په فعالیت راځی او زړه په یوه دقيقه کې د 15 څخه تر 40 دفعی په تقلص راوړي 
چې دا حادثه د ۷۲٧١٧۷٧٨٧١) 1 ۸٣۴ ۲۰) ٨۸٢٢‏ په نوم یاد پږي . 
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یوولسم فصل 
نارمل الیکترو کاردیو گرام 
٨۸ ١(‏ لم)( ٧٧۱١٧١۸١ ٧.٢) 111)() ۸٧٧١۱۱)‏ 1111) 
کله چې قلبي تنبيه د زړه څخه تېرېږي یو کم مقدار برقي جریان يې د زړه د نژدې نسجو 
څخه د بدن نورو برخو او حتی بيرونۍ سطحې ته انشار کوي » که چېرې . 
الکترودونه د بدن د پاسه کېښودل شی د زړه برقي پوتنشيل ورڅخه تثبیتېږي چې د 
الکترو کاردیو ګرام په نوم یاد ېږړی چې په لاتدې شکل کې ښودل شوی دی 


۸ ۳8 


١٧١٥0٧٨ 
٧١٣56) 6 5 


١٠٥٥٢)!‏ وت 


8۲٧٥٩٥١ ٧ 


٧۱۱١-۱1 7 لا‎ ٧٧۵٤٢١ 7 
هوو‎ ٨۴6 


/۵, ٧۱-0٧۱1 3١۱0 8, 0٧۱13۲ 017 6 


د نارمل الیکترو کاردو ګرام وصفونه : په نارمل الیکترو کاردو ګرام کې د ٣‏ موجه . 
5 کمپلکس او د 1 موجه لیدله کېږي د 15 کمپلکس کې اکثراً درې نورې جلا 
موجې چې د 1,) او د 8 موجو څخه عبارت دی په نظر راځي د موجه د اذیناتو د 
ډیپولار زیشن څخه مخکښې له دې چې اذینات په تقلص شروع وکړي مینځته راځی د 
5 کمپلکس د بطیناتو دریپو لار زیشن څخه مخکښې د 015 کمپلکس لیدل کیږی 
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د 1 موجه د بطیناتو د ریپو لارزیشن څخه نمایندګی کوی په همدې ډول الکترو کار 
دوګرام د ډیپو لارزیشن او ریبو لارزیشن د موجو څخه جوړ شوی دی . 

د ډیپو لارزیشن او ریېو لارزیشن موجی: به 11-2 شکل کې د قلبي عضلي یو لیف د 
ډیپولارزیشن او ریپو لارزیشن په څلور صفحو کې ښولی دی د ډيپو لارزیشن په صفحه کې 
د لیف د داخلي برخې نه منفی پوتنشیل د مینځه ځی او د لیف ممبران معکوس پوتنشيل 
عالت رادټی هنی داکل کی نلك یئ او په غارخ کې په کغه الال ننفی عالت 
اختياروی په 5 کې یې ډيپو لارزیشن په داخل کې 


٠ ٥۴6 
7 


07 
1 آ5 
جبا 


۳٢ ١ 
ښوا‎ 


٧٧ 


-05 17 و.-...‎ ٢ 
)هب۴‎ 8۹5 07076 


۱٠٧٨١‏ آ): 
با 4 02 0 


)) ۱٢ (۳ ع‎ 26-51 71٩٥ (و)‎ 


مثبتو چارجو او خارج یې د منفی چارجو په وسله ښودل وی دی چې د لیف د چپې خوا 
څخه د دې خوا په لور حرکت کوي د د ليف لومرنۍ تيماڼې برخه د مخه څخه د يپولازا يز 
شوې او نوره برخه یې تر اوسه پورې په پولار ایز شکل پاتې ده په دې لحاظ چپ الکترو د د 
لیف په خارج کې په منفی ساحه او ښي الکترود په مثبته ساحه کې قرار لری چې په دې 
وخت کې ګلوانو متر مثبت ثبتوي یعنې کله چې ډیپو لارزیشن د لیف نیمایی ته ورسېږي 
په کې اله هغه اعظمي مثبت ریکاډ کوي په 11-218 شکل کې ټول لیف به ډیپولارزیشن 
راغلي او د ریکاډ منحني صفر ته راځی ځکه چې په دې وخت کې دواړه صاحي منفي دی . 
په اندې شکل کې د لیف نیمایی لومړۍ برخه په ریپو لارزیشن راځی 
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سنا سا حا 1 تن و د 
و- ۵ 
فحاسنسنساساسنس لس تسد ار پو لو وڅ دوهي 
مل سل سپ مه سل سه پچ سي چب 


م7 ه00۷۳ - 
۴٩‏ () ې 


نم0 
ټیتییا س 


ري 
اه اه سل سا سا حي حا دال دال حا دا دال کال ما اه سه ٩ه‏ څ 
7 ۶۱"::7۶ :172 - - 
٢وو‏ 


8 چ پل ې لب ې لم د دې د به له هچ دې د هې ې هخ 
6 0.30 


76 16۸6 ۸ مه (8 ۵ مه ھ) ٥‏ 4600101101107 ۱۱06 ومنأ م11۵ 
و 6 م۶۵۵۴ ۵ ٤٠٥٣‏ ( ۵ مه )) ٨٠٧٥‏ 


په دې وخت کې د لیف خارجی ساحه چې مثبته ده او چپ الکترود پرې قرار لري او ښي 
الکترود په دې وخت کې په منفي ساحه اېښودل وی چې د لیف دا حالت معکوس د -11 
۸ شکل اختياروي په 11-210 شکل کې ټول لیف په ریپو لاززیشن صفحه کې داخل 
شوی او د آلې دواړه الکترودونه په مثبتو ساحو کې قرار لری چې د پوتنشیل فرق یې نه 
لیدل کېږی او آله بېرته د صفر حالت ته رجوع کوي دا مکمله منفی موجه ریپو لارزیشن 


موجه ده چې د لیف په اوږدو کې د دریپو لارزیشن د انتشار څخه منځته راځی . 


په سینه کې د زړه شاو خوا د برقي جریان انتشار : د زړه موقعیت په سینه کې په داسې 
شان قرار لري چې د زړه د شاوخوا ساختمانونه یې ټول دبرقي جریان په مقابل کې ډېر شه 
انتقالۍ خاصیت لري کله چې يوه برخه د زړه د عضلي په ډېپو لارایز راشی هغه د برقی 
چارجونو له نظره په منفي شکل نسبت هغې برخې ته چې ډیپو لارایز شوې نه وی په لاندې 


کې شودل شوی 
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یلع 6١‏ «صعهاه م٥۵‏ راادن هم ٥٥0‏ که اکیحطاف ۱١ ۱١‏ سف 1ه و۱١١‏ 


چې د برقي جریان د زړه د ډیپو لارایز برخې څخه د پولارایز برخې ( چې ډيپو لارایزشن په 
کې نه وی راغلي ) ته جریان مومي . 

څرنګه چې مخکې هم ورڅخه ذکر راغلي دی چې د زړه ډيپو لاریزیشن لومړی د چپ پنډل 
د پرکنج الیافو په وسيله د زړه حجابي برخه په ډیپو لارزیشن راوړي او ورپسې د زړه د 
47 او په اخره کې د زړه خلفي برخه په ډيپو لارایزیشن راځی . له دې امله په پورتتي 
شکل کې د بطیتاتو د حجاب برخه په منفی ډول او حال دا چې د بطنين د جدار په بله برخه 
کې د مثبت چارجونو غلبه ده یعنې په مثبت شکل ښودل شوې ده او برقي جریان په 
بیضوي شکل د زړه د شاو خوا برخو په لرو انتشار مومی د برقي جريان د محاسبي څخه 
داسې معلومه شوې ده چې د زړه قاعدوي منفی حالت نسبت د زړه ذروی (۸۳70) ته چې 
مثبت ‏ رج لري ثبت شوي دی » د ډيېو لارزیشن اکثره عمليه د بطين د اندو کار د څخه 
د زړه د عضلې د خارجې په لور انتقال مومي فوراً مخکښې له دې څخه چې په ټول زړه کې 
د ډیپو لارزیشن عمليه ختمه شی د برقي جریانونو د ټولو د محصلې سمت د يوې ثانیې په 
سلمه برخه کې په معکوس سمت جریان کوی او د دی څخه د يوی ثانې په سلمه برخه کې 
په معکوس جریان کوی او د دې څخه وروسته دبرقی جریان سمت د زړه د ذروې څخه د 
قاعدې په لور «رځکه چې د زړه اخري برخه په ډیپو لارزیشن راځی د بطيناتو د جدار 
خارجی برخه چې د زړه د خارجی قاعدې سره نژدې قرار لری) جریان مومي په دې شان د 
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زړه د بطیناتو په نارمل حالت کې برقي جریان لومړي د زړه د منفی څخه د مثبت په لور 
یعنی د زړه د قاعدی څخه د زروی په لورجریان کوي. د ټولو ډیبو لارزیشن د انتقال په 
وخت کې بي د ډیپولارزیشن د اخرې برخې څخه دوام کوي له همدې کبله که چېرې . 
ګلوانو متر اله د بدن د سطحي برخې سره ربط ورکړل شی مثبت او هغه الکترو د چې د 
زړه د قاعدې سره ډېر نژدې قرار لرې منفي حالت راښيي او آله په الکترو کار دو ګرام کې 
مثبت ریکارد مومي- 


۶5 1 )0 8010۸د )150 )111: 

درې 8 81۶01۸٨۸‏ الکترودونه : په دې عمليه کې الکترو کاردو ګرام د دوه 
مختلفو ځایو څخه ثبت کېږي . څرنګه چې د تثبیت برخې دبدن اعضا یا 11118 دي په 
دې وسیله د 1111 81201۸1 الکترودونو په نوم یادېږي . په 11-6 شکل کې 

. 18۸1 : په دې وخت کې د الکترو کاردو ګراف منفی الکترود د ښی لاس او مثبت 


الکترود د چپ لاس سره تړل کېږي. 
18٨1 1‏ : د الکترو کاردیو ګراف منفي الکترود د ښي لاس او مثبت الکترود یې د 
چپې پښې سره ربط ورکوی . 


7 80 : په دې حالت کې د الکترو کاردو ګراف منفي الکترود د چپ لاس اود آلې 
د 7 (مئلكث : په لاقدې شکل کې یو مثلث د زړه د شاوخوا څخه رسم شوی 


دی چې د 7۹ منئلث په نوم یادېږي . چې د دوه لاسو او چپې پښې برقي نقطو 
ي ارتباط یې د زړه د شاوخوا دمايع سره رسم کړی . 


ود 


لنھګمزف: م۵ وصنتل ه٢ ٢٥٥ ۲٥‏ اه ٥٥‏ ا۶ 6٨٥‏ ۵ه ٥٥۵٥‏ ٥٥ه٥۷٥ه)‏ 
٥٥ ه٥ ٥٠‏ دهج غعصصفصګ دا هاو 0۵0 ۱۵۵٥۳۱۱0۱0۷٥07٤‏ نصمهصوهغلعموص هم مهه 
اجصل 


: ٨1٧111) 1 ۸ ٧ 
د جملې څخه په دوه‎ 181۶01 ۸٨ 11۷18 ٣د په دې قانون کې که چېرې برقی پوتنشيل‎ 


معلو مېږي د ۹ قانون کې 111 ۸٢( || - | ٨۸٢( | ٢ ۲٨٢۱(‏ ٨ل‏ 1 یعنې کله 
چې 8 001٨‏ په 1٨٨۸171‏ او 111 11٨٨۸1(‏ کې په ميلي ولټ وښودل شی د پورتنۍ 
معادلې په اساس د نا معلوم الکترود ولټېز ورڅخه معلومېدی شی . 

٧0٨1٣٧۷۱١ ١( 00۷۱١ ۸٣ 1۱١١۵ 1۳٨۸١٨۹‏ ھ په دې طريقه کی د 1۱٠١٧١‏ دوه 


الکترودونه د برقي مقاومت سره چې د ألې د منفي الکترو سره ربط شوي او مثبت 


00 


الکترو د یې که چېرې د ښي لاس سره تړل شوی وي ۶٨‏ . د ېپ لاس سره يې د .۸۷ 
او د چپې پښې سره یې د ۸۷۴٣‏ الکترود په نوم یادېږي. 

11 ) , ک(١۸‏ || ا۸ا(ل)(0) ۲٢٢٢)‏ په نوم هم یادېړی . 

د 1 موجه : کله چې بطیني عضله په ډیپو لارزیشن راغله د یوې ثانیې 0.15 چې نوره هم 
تېره شي په بطین کې 12701۸512۸1101 شروع کېږي او په الکترو کاردو ګرام 
کې د 7 موجه ورڅخه پيدا کېږي څرنګه چې د بطین حجاب او د بطين د اندو کارد برخې 
په لومړۍ مرحله کې په ډيپو لارزیشن راځی باید اول ریپو لارزیشن په همدې پورتنیو برخو 
کې شروع شی لېکن دا هغسې نه برېښي . ويل کېږي چې د اندو کارد او د حجاب په برخو 
کې بطیني تقلص نسبتاً د زیات وخت له پاره دوام کوي دا غیر نورمال ریپو لارزیشن د 
بطين د زیات فشار په اثر د بطین د وینې د اروا د کموالی په اثر وروسته شروع کېږي او د 
دې څخه د بطين خارجي سطحه خصوصاً د زړه په ذروه کې ریپو لارزیشن مخکې شروع 
کېږي او په 111085 31201۸ الکترودو کې د 1 موجه چې باید په منفي شکل 
وليدل شی . لیکن په مثبت شکل ليدله کیږي . 
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دوولسم فصل 
د زړه بې نظمي 
۸٨١۱٨) ۸٧٧٥٧٥١١٤١ 111111۸ 5(‏ )) 

هې فصل کې شوه زړه هغه سرمي بې نظمۍ چې د زرا عشرمئ مب هد« تاتبر انډې 
راوړي په مختصر شکل تر مطالعې لدې نیسو او په همدې شان د زړه د بې نظمیو 
تشخیص د الکترو کاردو ګرافي په وسیله یادونه کوو . 
د زړه د بې نظمیو سبب به یواذینی شکل او یا په مشترك ډول چې د قلبي ريتميك 
انتقالي سیستم کې غیر نارمل حالت پيدا کوي په لائې ډول دی 
د ٨٢٨۱۸٨٨٣‏ )۱۸ غیر نارمل نظم 
٢‏ د پیس میکر تغیر د اذینی جيبي عقدې د زړه نورو برخو ته 
۳ د زړه د انتقالی سیستم توقف په مختلفو برخو کې . 
۴ په زړه کې د تنبيه انتقال د غیر نارملو لارو په وسیله 
۵ د زړه په هره برخه کې د خود په خوده تنبه له غیر نارمل پیدایشت څخه 
بې نظمي په 576 5٨۸‏ کې : 
٢۸٨‏ ۸: تکی کاردیا د زړه د ضربان زیاتوالی ته وایی چې په غنټانو خلکو 
ها دي سور پو دفيګه کې د سار شه ران و هلدې کل کی چې په ضرنی 
شکل د تکیکاردیا مهم سببونه د بدن د حرارت د درجې زیاتوالی د سمپاتيك اعصابو د 
تنبيه او د زړه سمي حالات په ګوته شوي دی . د فارنهایت په یوه درجه زیاتوالی کې 10ء: 
د زړه حرکات زیاتېږي چې د زړه د حرکاتو ډېرښت د فارن هایت د 105 زرو اچ 
څلوېښتنيم درجې د سانتي ګراد سره مساوی دی ) پورې لیدل کیږی لېکن کله چې د بدن 
د حرارت درجه د دې پورتنۍ اندازې څخه زیاته شی د زړه دحرکاتو د کمېدو سبب کېږي 
چې شاید د زړه عضله د ډېرو زیاتو تقلصاتو په اثر ضعيفه شی . 
هد سبایه سردا نره لصاساك ري رش میا ده مشاه اعما نز 
د تنبه په اثر د زړه حرکات په یوه دقيقه کې د 150 وصمعغا ريز 
کارد د ضعیفۍ په وخت کې د زړه د وینې پمپ هم ضعيفه کېږي او زړه په نار مله اندازه 
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وینه نه شی پمپ کولی او په دې شان د سمپاتيك عکساتو د تنبه په اثر د زړه په حرکاتو 
کې زیاتوالی راځی . 

۷۸٨٨۸‏ (81۸1: برادي کرادیا د زړه د حرکاتو د کمښت حالت دی کله چې زړه په 
یوه دقيه کې د 0 څخه کم حرکات وکړی دبرادی کاردیا په نوم یادېږی چې په 13-2 شکل 
کې لیدل کېږي د لوبغاړو خلکو زړه نسبت نارمل خلکو ته قوي دی چې په نارمل حالت 
کې د دې خلکو د زړه د قوي تقلصاتو په اثر د ۷010117 511018 په دهانه کې 
زیاتوالی راځی او د )8۸ (۳11 د دورانی عکس العمل په اثر د استراحت په وخت 
کې په لوبغاړو کې براډي کاردیا لبدله کیږړی 

د واګل عصب د تنبه په اثر هم براډي کاردیا پيدا کېږي چې غوره مثال یې د ۸1٨601711‏ 
اع( 1۱٩0 1١‏ ظ ١‏ ال دا 5 په نوم یاد ېړي څرنګه چې په ٢٥۹‏ )١٧د‏ ( 011 )ھ)) کې د فشار 
ډېرې اخذې (۵ 101٣۷١٣) ٢٢٢)‏ 8۸) موجودې دی 1٣) ٣)‏ )ک()) ۸٧۱٢٢٢٢‏ 
عمليه د دې اخذو حساسیت زیاتوي که چېرې د دې خلکو د غاړې په برخه کې متوسط 
دپنځه یا لس دقيقو له پاره درېږي . 

د زړه اذینی بطینی نامکمل بندښت: 

د زړه لومړۍ درجه بندښت 18106169 1016176 ۳11۴51) : په نارمل حالت کې د 
اذینی موجې د شروع څخه د 15 د کمپلکس تر شروع پورې 0.16 ثانیې وخت پکار دی 
چې دا وقفه د 17/1۷۸1 7-۴ په نوم يادېږي که چېرې زړه په چټك شکل حرکت 
وکړی د 1۱-١‏ وقفه لنډېږي او کله چې زړه سست حرکت وکړي د پورتنۍ وقفې د اوږدېدو 
سبب کېږي په عمومی شکل کله چې د ۷۸ 11/7 ۴-٨‏ 0.20 ثانیې څخه په نارمل 
قلبي نظم کې ډېرښت راشی ويل کېږي چې په نوموړي کې د زړه د نامکمل لومړۍ درجه 
بندښت (6 )1810 ٧٣٣‏ ۳1 ))1 10(0161 1 ۳185) موجود دی چې اکثر أ تنبه په 
اذینی بطینې بنډل کې په بطي شکل راځی او وروسته ورڅخه د زړه په بطیناتو کې د ډیپو 
لارزیشن او قلبي تقلص سبب کېږي . 

د زړه دویمه درجه بندښت (810616 1026122 8860170) کله چې انتقال د تنبه په 
7 ۸۵-۷ کې بطي شی یعنې ۷۸٩.‏ 1ځ1 ۴-۴ زیات شی 0.25 نه تر 0.45 
ثانيه چې اکشن پتنشیل ډېر قوي وی د اذینی بطینی عقدې څخه تېرېږي او بطینات په 
تقلص راوړي او کله چې اکشن پوتنشیل قوي نه وی د بطین په لور نه شي تېرېدیی له دې 
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کبله د بطیناتو تقلص د لیدلو وړ نه دی دا حالت د 118۸17 186762 820۷9 
86 په نوم یادېږي چې په الکترو کار دوګرام کې د 5 موجه وروسته د دوه پرله 
پسې ١‏ موجو څخه په نظر راځی یعنې يوه تنبه په اذيني بطیني عقده کې په توقف راځی او 
د بطینی تقلص د نشتوالی له امله د 85 موجه د لیدلو وړ نه ده کله کله یو په بل پسې 
یعنې 1: 2 او کله یو د دریو پسې (1: 3) او ځینې وخت دوه په درې پسې ( 2: 3 بطیني 
تقلص نه ليدل کېږي . 

ال لا ل ۲۷( (ل111111: چې د زړه اذینې بطيني عقدې د تام بندښت 
)٥0 27۶ ۸۵-۷ 210٤ (‏ په نوم هم یادېږ په ځینو حالاتو کې چې به اذيني بطیني 
عقده کې یا په اذینی بطینې بنډل کې د تنبه انتقال په زیاته اندازه خراب شی يعنې هيڅ 
اذيني تنبه بطیني عضلې ته نه شي تېرېدلی د 1 موجه د الکترو کار دګرام کې د 56 د 
موجو سره هیڅ ربط نه لری یعنې اذینات په مستقل شکل او بطینات هم په مستقل شکل 
تقلص کوي چې دا حالت د اذیني بطیني د مکمل بندښت یا دریمې درجې بندښت په نوم 
یادېږي چې اذینات په یوه دقيقه کې د سلو په شاو خوا کې او د بطیناتو تقلص په يوه 
دقيقه کې د څلويښتو څخه کم لیدل کېږي . په 13-7 شکل کې : 

)٢۱١١د‏ دا ٨۱(۸ھ‏ -ه ٤)‏ (1)0ه: ځینې خلك چې اذيني بطيني بندښت ولري 
مکمل بندښت یې کله ورك او کله پيدا کېږي یعنې کله کله د 8 -۸ اذیني تنبو 
ته اجازه ورکوي او د بطیني تقلص سبب کېږي او کله د یو څه وخت له پاره پکښې مکمل 
بندښت راځی د مکمل بندښت دوام اکثرا یو څو ثانیې وي که چېرې د ماغ ته د لوو 
پنځو ثانیو د پاره وینه ونه رسېږي فعالیت د لاسه ورکوي اکثر ناروغان چې اذیني بطیني 
مکمل بندښت ولري د زړه د وینی پمپ د 5 څخه تر 30 ثانیو پورې ودرېږي او د وینې د نه 
رسېدو په اثر په ناروغانو کې ضعف 0 ن) پيدا کېږي د بندښت په دې وخت کې داذیني 
د نه رسېدو په اثر په ناروغانو کې ضعف د اذینی بطیني بنډل او یا د پور کنج الیافو څخه 
کې د اذینی بطینې عقدې د بندښت د لالدې برخې تنبه چې د بندښت لائدې په هره پورتنۍ 
برخه کې پيدا او د زړه د تقلص سبب شی د 818۸1 15۸8 په نوم یادېږي چې د زړه 
په منظم شکل د 15 څخه تر 40 پورې په یوه دقيقه کې دس چارج کوي او انسان ډېره زر 
بېرته له ضعف څخه نجات مومي دا ډول د وقفوي ضعف حملې د ۸٨٨۲5‏ 51/0118 
په نوم یادېږي چې کله کله د بندشت د زیات دوام په صورت کې د مرګ 
سبب هم کېږي د دې مريضانو تداوي د مصنوعي پيس میکر ۸٨11/1۸1‏ ) 
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۸٨۸ 7(‏ به نوم یادېړی چې کله کله د بندشت د زیات دوام په صورت کې د 
مرګ سبب هم کېږي د دې مريضانو تداوي د مصنوعي پیس میکر .1 )۸٨11/1)1۸‏ 
( ۶۸۳۸ چې د سینې د پوستکې د لدې د یوې بطرۍ په وسیله فعالیت کوی 
اجرا کېږي او د دې الې څخه یوه وړوکي الکترود ته د ښي بطین سره ارتباط وکوري چې له 
پنځو کلونو څخه وروسته یو ځل د بطرۍ تبدیلېدلو ته ضرورت احساسېږي . 

د بطین په داخل کې نامکمل بندشت 

د اذيني بطیني بندش سبب کېږي کولی شی د پرکنچ په نورو محيطي برخو کې هم د تنبه د 
انتقال سبب وګرځی د بندش سره مخامخ کېږي چې دا تغیر د قلبي سایکل په وخت کې د 
58 کمپلکس په شکل کې تغیر راوړ دا حالت د ۸۲/7/۷۸۷5 6)۸1 8180۴1 
په نوم یادېږي چې يو د بل تقلص پسې د لیدلو وړ دي په 13-8 شکل کې . 

2۷۸1710828 0۷17)ت‎ ۸ 10: ۲۶۳٣۸170۴68 0 ٧ 

هغه تقلص ته وایی چې د نارمل تقلص څخه مخکې پيدا شي چې دا ډول تقلص د 
7 ۸716 8 . 01 83/۸5۷5 او یا ۸7 په نوم هم يادېږي 
اکثرأ اکسرا سستول د زړه د یو مخفي محراق څخه په فعالیت شروع کوي او په نتیجه کې 
د زړه د تقلص سبب کېږي چې شکل یې د نارمل تقلص د شکل سره فرق لری او د مختلفو 
سببونو له کبله پيدا کېږي . 

٨))‏ .۸71۸1 ۶2۸710۴8 : په دی حالت کې اذین مخکې د خپل 
وخت څخه په تقلص راځی چې د چ٨-١‏ په وقفه کې اوږدوالی ليدل کېږي چې دا حالت د 
٥0085۸70۴1۷ 182‏ په نوم يادېږي په 13-9 شکل کې ۳01518 
7 :: کې 10871۷17 ۳1015 : کله چې زړه مخکښې د خپل وخت څخه تقلص 
زکړي په دي وعت کی بطیناتواته کغه وله داغلېړي اود زړه د 815۸7 ۲511۸71061 
په وخت کې کمه وینه محيطي شریانو کې اچول کېږي چې د دې ۷٧1-141‏ 51/0162 
د کمۍ په اثر په 1۸11۸1 شریان کې د نبض ضربان ورکېږي یا ډېر ضعیف حس کېږي 
چې د احالت د "1221117 ۶۱1-81 په نوم یادیږي. 

:۸-۷ 100۸5 076 ۸-۷ 810018 ۶٣۸110۴8 0 ٧ 
د اذيني بطيني عقدې یا د 1116 بنډل د 21۸11081 د تقلص په وخت کې په‎ 
الکترو کاردو ګرام کې د 7 موجه نه لیدل کېږي ځکه چې تنبه د دې مخفي محراق څخه په‎ 
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یو وخت کې اذين او د بطین په لور انتشار مومي د 7 موجه د 0185-17 کمپلکس د 
پاسه راځی او په الکترو کاردو ګرام کې نه ليدله کېږي په 13-10 شکل کې . 

۳٣۳۲٣٣۸ ۱۱01١٨٣٢ ۷۲٧٢۱٧٩٣1 ۸٣٢۴ ))0 ۱٧١٢1٤١) 110۱١٨ )۲.٢.٢(‏ :)۳۷ په الکتر و 
کاردو ګرام کې لاتدینې وصفونه لري: 

1-د 088 کمپلکس په وسیع شکل لیدل کېږي ځکه چې د تنبه انتقال په بطیناتو کې د 
عضلې د لارې انتقال مومي چې زیات وخت په کار لري چې بطنات په ډیپو لارزیشن راوړی 


13-4 مکل دي نظرواچول فی 

ره پو ۳٣‏ کې د 5 د کمپلکس ۷013۸617 زیات په نظر راځی ځکه چې په 
نارمل حالت کې د بطیناتو ډیپو لارزیشن په یو وخت کې په دواړو بطیناتو کې په مختلفو 
سمتونو انتشار کوي په دې شان د ډیپولار زیشن د يو بطين موجې د بل بطين د 
ډیپولارزیشن د موجو سره په حنشی کېدو راځی لېکن په ٧۷6‏ کې ډيپو لارزیشن د ډېر 
وخت له پاره په یو سمت حرکت کوي اود موجو د نی کېده چانس یې کم او د قوي اکشن 
پوتنشیل په وسیله د 15 په ارتفاع کې ډېرښت د لیدلو وړ دی . 

3- د 7 موجه په 7۷٧‏ کې په معکوس شکل لیدل کېږي ځکه چې دعضلې کومې برخې 
چې په اول کې به ډيپو لارزیشن راغلي دی باید ریپو لارزیشن هم په هغه برخه کې چې 
ډیېو لارزیشن اول پيدا شوی و شروع شی ۳۷۴ کله کله په هغو خلکو کې چې سګریټ 
څکوي . کافي چښي » په بېخوبه خلکو کې او ځينې متوسط سمي حالاتو کې پيدا کېږي 
او کله کله د زړه په 19181116 او نورو مرضي حالاتو کې د لیدلو وړ دی . 

۷۴٨۸۸۷۸ )۳39(‏ 17۸ ۶۸70/5/۸7 : دا یو غیر نارمل حالت دی چط د زړه 
حرکت په کې د فعتأً په شدید شکل بدلېږي او وروسته د يوڅو ثانيو یا یو څو دقیقو یا یو 
څو ساعتو څخه یې حرکت دفعتاً ختمېږي او زړه بېرته نورمال نظم ته رجوع کوي دا غیر 
نارمل حالت کېدای شی چې په اذیناتو . د پرکنچ په الیافو او یا په بطیناتو کې دفعتاً 
شروع شي او د زړه د پیس میکر وظيفه په غاړه واخلي . 

اکثْره پورتندۍ مرضي حالات (.۶) د واګل عصب د تنبه په اثر په عکسوي شکل دفعتاً 
ودرېږي یعنې که چېرې یوه درد ناکه تنبه د سترګو دباسه راوړل شی د پورتنۍ عکسیې د 
پیدا کېدو په اثر ۳.1 د مینځه ځی او یا که په غاړه کې د ثباتي جيب ۸/071110)) 
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(517155 د پاسه فشار راوړل شی هم د پورتنۍ عکسیې د بيدا کېدو په اثر اشتدادي 
تکې کاردیا (۳.1) ورکېږي. 

٧٢٢١٢٢‏ 111۸ ۸: په دې حالت کې اذینات له 0-هځلې په یوه دقيقه کې 
تقلص کوي او بطیني تقلص وروسته د دوه یا درې اذینې تقلصاتو څخه پيدا کېږی ځکه 
چې اذینات بطيني عده هر تنبه د اذین څخه د بطین په لور نه شی تېرولی یعنې که چېرې 
یوه اذينې تنبه بطین ته تېره کړی او بله تنبه چې دې عقدې ته ورسېږي اذيني بطيني عقده 
په دې وخت کې د عاصي په صفحه کې ((ا()٢ ٢)) 1۱1) ٧٢٢٢‏ 1۱) قرار لري اذینی 
بطيني عقده په دې وخت کې تياره نه ده چې تنبه د بطین په لور تېره کړي او شاید د بلې 
تنبه په وخت کې عقده د استراحت په صفحه کې داخله شوې وي. کله چې بله اذیني تنبه 
پيدا شی د بطین په لور انتقال کوي او په نتیجه کې بطيني تقلص پيدا کېږي يعنې د 
اذينی 1101157 په وخت کې د بطین عکس العمل اکثراً منظم وي چې شاید او 
یا 1:3 نظم ولري یعنې بطینې تقلص وروسته د اذين د دوه تقلصو او یا وروسته د درې 
اذینی تقلصو څخه یو بطیني تقلص ولیدل شی او په الکترو کاردګرام کې د 15 موجه 
وروسته د دوه # موجو او یا وروسته د درې ۳ موجو په نظر راشی . 

د زړه توقف ( ۸/8571 )01۸6 )٥۸۴‏ : د زړه د انتقالي سیستم یو خطرناك حالت دي 
چې د زړه ټولې تنبه په توقف راځی او ړه د حرکت څخه لوېږي قلبیی توقف ښايي د ژورې 
بې حسۍ په وخت کې د شدیدې 11۶6016۸ له امله او ځینې نورو حالاتو کې مینځ ته 
راش 
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د بارلسم فصل 


دوران 
0011 


د بدن نسجونو ته د غذایی موادو رسول او د فاضله موادو لرې کول د دوراني سیستم 
وظيفه ده برسېره د دې څخه د هارمونونو او اوکسيجن انتقال د يوې عضوې څخه بلې 
عضوې ته او په خلاصه شکل د بدن د حجرو د وظیفو او ژوندي ساتنې مناسب محيط د 


دې سیستم په وسیله تيارېږي . 


٧0۱۲٣١ 601۴6 77 
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د دوران فزیکي وصفونه: دوران په دوه سيستميك او د سړو په دورانونو تقسيم شوي دي 
سره د دې چې د بدن د هرې عضوې شریانونه خپل ځانګړې او صاف لري خو موږ په دې 
ځای کې د یو څو عمومي اساساتو څخه چې د دوراني سیستم د رګونو په وظیفو کې په 
شریکه موجود دي یادونه کوو د وینې انتقال د یو زیات فشار په وسیله د نسجونو په لور د 
شریانو وظيفه ده له دې کبله د رګونو د یوالونه قوي او دوینې جریان په شریانو کې په 
سريع شکل دوام لري . 

د شریاني سیستم وړي شعبې د ۸111101125 په نوم یادېږي چې وینه د دې ځایونو 
څخه د یو کانالي کنترول په وسیله په کپیلېر کې تېرېږي واړه شریانونه 

( 12015 ۸) قوي عضلي جدار لري چې د وړو شریانونو د بندښت او څو چنده 
توسع سبب کېږي د نسجونو د وینې د ضرورت په اساس د کپيلېر په برخو کې د وینې د 
تغیر کنترول په غاړه لري یعنې که چېرې نسجی برخه وینی ته زیات ضرورت ولري د دې 
شریانو په وسیله وینه زیاته په کپیلېر کې او د ضرورت د کمۍ په وخت کې لږې وینې ته 
دتېرېدو اجازه ورکوي. 

د کپیلېرو په برخه کې د وینې او د 172157771۸1 مايع تر مینځ د مایعاتو . غذايي 
موادو . الکترو لايتو. هارمونونو او نورو موادو بدلون صورت نیسي په دې شان د 
کپیلېرو جداونه ډېر باريك او بې شمېره واړه سوري لري چې د مایع او موادو د تېرېدو له 
پاره خدمت کوي . وینه د کپيلېرو څخه په ۷٧٩165‏ کې داخلېږي او د دې ځایونو 
څخه په تدریجي شکل په لویو وریدو کې داخلېږي . وینه د نسجونو څخه د زړه په لور د 
وریدو (۷15) د لارې انتقال کوي په دې جوړښتونو کې فشار کم . جدارونه یې باریکه 
او هم عضلي ساختمانونه لري چې وریدونه پرې تقبض اوتوسع کولی شی وریدونه د بدن د 
وینی مهمه ذخيروي برخه ده چې د وینې د ټولېدو په اثر پکې توسع لیدله کېږی 

د وینې مقدارې دوران په مختلفو برخو کې په 14-1 شکل کې د وینی مقداري دوران په 
نخرصِؤ ئوس شو ودنا دفر هاو هون ناد 
مختلفو برخو کې شودل شوی دی د مال په توګه د بدن د عمومی مقداري ویني د جملي 
څخه ٠84‏ اون وینې څخه 64 په وریدو 013 په شریانونو ٠.‏ په سيستميك 
5 او کپیلېر کښې 7 په زړه کې او 9 د سږو په رګو کې موجوده ده . 
د وینې د دوران فشار په مختلفو برخو کې : وینه د زړه څخه په پرله پسې ډول په ابهر کې 
اخول زی اد اد ل۹ 01 ټالع ل٩٢‏ لي الغ لع ۱۱ اور د وټ یورماونارغر 


وم 


کې موجود دي چې د ابهر فشار د بطین د سیستول په وخت کې 120 ملی متره پورته او د 
اسر دوت کې 81 ملې مترو سیمابو ته ښکته کېږي څرنګه چې وینه په عمومي 
وران کی جريان لری به تدریجي شکل یې په ۹ فشار کې کمی راځی او کله چې 
وینه 8 86 ته ورسېږي فشار یې صفر ميلی مترو سیمابو ته رسېږی او 
وینه د ٨۷٨‏ ۷21۸1 څحه د زړه په ښي اذین کې اچول کېږي چې په لدې شکل 
کې ښودل شوی دی . 


| 


ور ی٢‏ سا 0۸83 


٤٣٥6٥۳3١ 
حلالحما د ما ای وینحوی4ا‎ ۱۱ ٠٨٧۱۱٧۱( ص٨۰٥٥‎ 31/10 1 45 ۷۷۱۱1١ 40 
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فشار د سږو په شریان کې د ابهر په شان ښکته او پورته په نظر راځې لېکن فشار یې 
دسیتاأبهرنه ېر کم دی بعلی د سیستول په وخت کې فشار د سږو په شریان کې 25 ملی 
متره سیماب او د دیاستول په وخت کې 8 ملی مترو ته ښکته کېږي او به دې شان یې 
10140۸٨۷ ۸٨1/2۸٩ 57‏ ۸4 د 16 ملي مترو سیمابو په 
حدود کې قبول شوی دی او ۳۴2551161 ۷ #ش١نتعض‏ ۷ 5۸٨ 11140 ۸٨‏ 
7 ملی متره سیمابو په شاوخوا کې تخمين کېږي دا هم باید ذکر شي چې د سږو څخه د 
وینې دوران په یوه دقيقه کې د وینې د سيستميك دوران سره مساوي دی. 


70 


د وینې هماتو کریت او لزوجیت: 

)۱10 0 1603) 706 400 01000 ۷۱٠٠٧۹70 ( 

په نارمل حالت کې د وینې لزوجیت نسبت د اوبو لزوجیت ته درې چنده زیات دی د وینې 
لزوحیت د سر وباد موجودیت له امله چې به مستحلب زمهنعلممصه) شکل د 
وينې سره کرویات د مخالف کشش له امله چې یویې د بل په مقابل کې او هم د وینې د 
رګود جدار په مقابل کې اجرا کوي. 

د وینې د کرویاتو د فیصدي د 7 په نوم يادېږي د مثال په توګه که 
ری د یو نفر هماتو کریت 40 وي د دې معنا دا ده چې د وینې د حجم 40 په 100 کې 
(740) د وینی کرویات دی او نوره پاتې برخه یې د پلازما څخه عبارت ده. 

په سړو کې نارمل هماتو کرېت 42 او به ښځو کې به متوسطه اندازه 38 قبول شوی دی د 
ویتی هماتو کړېټ:د وينې د سنتري فيوج د عملیې په وسیله د یوه درجه لرونکی ټیوب په 
وسيله اندازه او معلومېږي په لاقدې شکل کې ښودل شوی دی . د وینې د هماتو کریت د 
ډېرښت په صورت کې د وینې په لزوجیت کې زیاتوالی راځي که چېرې د وینې هماتو کرېت 
0 یا 70 ته ورسېږي دا حالت د ۷۷٠1811٨‏ 01 په نوم يادېږي د پلازما پورتینونه 
هم د زرو به ریت نالراکر و لرم داتاار داضت د وینې سرو کرویاتو لزوجیت ته 


ډېر کم دی. 


لا | ! 


۸٨ ۸8 سا‎ 
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څلوارلسم فصل 
د رگونو پراخېدنه 
(؟ 11 )۷۸۹٨) 1 ۸٨٥ 11۹١ 11٧١٣٤١١1‏ 
د رګونو پراخېدل د رګونو د سیستم یو ښه وصف دی که چېرې به شریانو کې فشار زیات 
شي د شریانو د توسع سبب کېږي او په نتیجه کې مقاومت کمېږي په دې ډول ډیری وینی 
ته دوران ورکوی چې د ويني د ریان دا ډیرښت د فشار د زیاتوالی او د مقاومت د کمېدو 
لاله جراو درجم رژنررۍ 
د رګونو پراخېدنه ډېره زیاته په وریدو کې لیدله کېږي په دې لحاظ که چېرې په کمه 
اندازه فشار په وریدو کې زیات شي د نيم څخه تر یو لیتر پورې نوره وینه ذخيره کولی شي 
چې د دوراني سیستم د ضرورت په وخت کې ورڅخه کار اخستل کېږی. 
څرنګه خو د شریانو جدار نسبت وريدو ته قوي دی له دې کبله د وریدونو د توسع قدرت 
اته چنده د شریانو اټکل شوی دی په دې لحاظ که یو ورید او شریان چې مساوي قطر 
ولري د وينې اته چنده زیاته وینه په ورید د شيه شا شاوليدای کش . هم بايدد 
ذکر شي چې د سړو دوریدونو پراخېدنه 0 د سيستميك دوران د وريدو په شان دی 
لېکن د ود شریانو فشار نسبت سيستميك فشار ته شپږ چنده کم دی له دې کبله یې د 
سړږو د شریانو پراخېدنه شپِرٍ چنده نسبت سيستميك شریانو ته زیاته بریښي. 
د رګونو کامپلیانس )۷۸5)١1 ٨1 6011٣13۸)‏ 
هغه مقدار وینی چی د دورانی سیستم په یوه برخه کی د فشار د یو ملی متر سیمابو د 


پورته کیدو په اثر په ذخیروی شکل راشی د رګ د کامپلیانس نوم اخلی. 


۷۸۶01۸٨۸ طاخف۷۱ ۱ل يی پېیرممی‎ ١٨ 


11۷) ۸51 11۷ ۳٣77 
او د رګ ۷ 115175181111 سره فرق لری.‎ 077 


7 »« ل۷ 0157۶51811117 - 01211۸66 د شریانی فشار ضربان 
( ۶018۸110175 ۶55108 1721۸1 #ه) د زړه په هر تقلص او ضربان کی يوه د 
وینی نوی موجه په شریانو کی پيدا کیږی نه د شریانو د وسعت په اثر په نسجونو کی . د 
وینی جریان د زړه د سستول په وخت کی پيدا کیږی نه د دیاستول په وخت کی په نارمل 
حالت کی د شریانونو د کمپلیانس له امله د شریانو فشاری ضربان په کميدو راوړی او کله 
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چې وینه د کپیلیر برخو ته ورسیږی د فشار ضربان یی صفر کیږی یعنی شریانی ضربان 
نه لری. 

په روغ رمټو خلکو کی د هری ضربی اعظمی فشار د سيستاليك فشار په نوم یادیږی چې 
تقریباً ٠٢١‏ ملی متره سیماب دی او د ضربان د کښتنۍ برخی فشار چی دیاستوليك 
فشار په نوم یادیږی او د ۸۰ ملی مترو سیمابو په حدود کی ثبت شوی دی دسيستاليك 
او د ياستاليك د فشار فرق د 7155111 ۱1161 په نوم یادیږی چې په پورتنی حالت 
کی ۰ ملی متره سیماب دی دوه مهم فکتورونه چې د فشار په ضربان تاثیر کوی یو یی 
د 0171۶177 ۷٧110118‏ 578015 او بل یی د 01111۸762 څخه عبارت دی 
يعنی هر څومره چې 01777171 ۷01016 316012 د زړه په هر ضربان کی زیات 
وی په همهغه اندازه فشار د سیستول په وخت کی پورته او د دیاستول په وخت کی ښکته 
لویږی چې په نتيجه کی د ډېر 7۴155111 1151 سبب کیږی . 

برعکس هر څومره چې د شریانی سيستم کمپلیانس کم وی په همهغه اندازه فشار د 
017 511018 د پمپ په وخت کی پورته ځی په زړو خلکو کی چې د ارتیرو 
سکیلروزس په وسیله د شریانو په جدار کی سختی راځی يعنی ۷ 1۷00٧١811۸‏ 
حالت کی قرار لری د فشار ضربان یی نسبت نور مالو خلکو ته دوه چنده په نظر راځی. 

د فشار د ضربان غیر نارمل حالت: 

د دوران ځینی مرضی حالات د فشار په ضربانی حالاتو کی هم تغیر راوړی چې په دی کی د 
ابهر تضیق. ۸1721605115 1710115 ۸7277 او د ابهر عدم کفايه شامل دی . 

د ابهر د تضيق په وخت کی د ابهر د دسام د تنګوالی په اثر د چپ بطین د پمپ په وسیله 
کمه وينه په ابهر کی اچوله کیږی او په دی شان یی د فشار په ضربان کی تنقیص راځي د 
965 10101103 7۸11 په وخت کی د چپ بطین پمپ شوی نیمایی او 
یا د نیمایی څخه زیاته وینه فوراً د ابهر څخه په ریوی شریان کی سږو ته انتقال مومی او 
په دی شان د دیاستول په وخت کی فشار ښکته او په 7۴۳551118 710181 کی 
زیاتوالی راځي. 

په همدی ډول د ابهر په عدم کفايه 1886101617۸7107 ۵01116) کی د دسام د نه 
تړلو له امله وینه د ابهر څخه په چپ بطین کی اچول کیږی حتی په ټول شریانی سيستم 
کی دیاستوليك فشار صفر کیږی اوپه دیوسیله په 7۴2551711 2101-81 کی زیاتوالی 
راځی. 


اک 


په کلنيك کې د سستاليك او د یاستاليك د فشار اندازه کول: 

په کلنيك کې دسستاليك او د یاستاليك فشار معلومول په غير مستقيمه طریقه چې 

67 1 په نوم يادېږي استفاده کېږي . 

په 15-7 شکل کې د غير مستقيم اصفايي طريقه ۸05)1011۸101۷) 
(7 2770 ښودل شوې ده . په دې طريقه کې ستاتسکوب د ۸۷721817۸1 
۸٨۸ 1 ٧۷‏ برخې د پاسه پرته له زیات فشار څخه ایښودل کېږي او دد فشار الې ته چې 
د بازو ر مټ ) پورته خوا کې تړل شوې وی فشار ورکول کېږي تر هغې پورې چې د 
شرييانی ضربان په وخت کې اوریدل کیږی د 10101101۲ اواز په نوم یادېږي تر 
اوسه پورې د 5601715 1010116077 پيدا کېدلو اصلیی سبب تنه دی معلوم خو 
فکر کېږي چې ښايي د وينې د جټکو له امله په بند شوي شريان کې د دې اواز د پيدا 
کېدو سبب وګرځی د فشار د معلومولو له پاره ۳٢‏ ) ته د سستاليك فشار څخه 
پوررته فشار ورکول کېږي تر څو چې ۸٨777۷‏ 88۸611۸7 په #8 ملت یا 
بندښت راشی او د رش جکدور غففکرا نن ردب کی ټیان د لاقدې د 

57 ژواز نه اورېدل کېږي . وروسته د دې فشار په تدیجي شکل په من 
کز ښکلهراوزل کی کي د سنتالبك فشارڅغه کم کي د وش توردل دول 
په وخت کې د ۸٧٩۴1٢٠٢‏ ۱۸ )هل د پاسه د خفیفې ضربې په شان () 1۸١١١‏ ) 
آواز اورېدل کېږي چې د سستاليك فشار په نوم يادېږي . 

کله چې فشار په 11 کې نور کم کړل شي د ٥0186010177‏ د آوازو په وصف کې 
تغیر راځي د اوبو د شيردان (۳۸77) د آواز به څېر بدلېږي او په آخره کې کله چې 
فشار د 1۳1 ) په برخه کې د اغله کامراسصار اد ضرف ينت 
پکې نور نه لیدل کېږي اواز په 1111( یا ٧107۲11‏ شکل بدلېږي یعنې کله چې د 

ت7 راز په .1711 يا" ٧107۶‏ آواز بدل شی دغه اندازه فشار د 
دیاستوليك فشار په نامه یادېږي دا هم باید وویل شي چې د غامساس دشغاي 
طريقه کې په تام ډول صحيح فشار نه نه را ښيي او 10 :١‏ د مستقیمې طريقې د اندازې فشار 
ځنې فرق لري . 

8۸٤ 52‏ د سيستاليك او د یاستاليك د متوسطې اندازې د فشار سره 
يوشیی نه دی ځکه چې .۸1121101 ٧/8۸۸‏ فشار د هغه اندازه فشار څخه نمایندګي 
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کوي چې د یو قلبي ساییکل په وخت کې نسبتاً د زیات وخت له پاره دوام کوي چې 60 ؛؛ 
د دباسترليك فشار او 40 دسیستالياك تشار څخهتدایند تی کري. 

د جاذبې قوې د فشار تاثیر د وريدي فشار د پاسه 

)٨٠٣۳٣ ٣)) )) ٢٨ ))۸ ١٢٧٧۸٤110۱٧٨٤ ٧۲٨۹) )٢٨ 6۰6 
| ال 01 لل 2 ۱ اب‎ 

د جاذبې قوې تاثیر د انسان د وریدو د باسه په 15-10 شکل کې د انسان دد ولاړې په 
حالت کې فشار په ښي اذین کې صفر ملی متر سیماب دی . 


5 هو١٥11۵١ا‎ 5 
-10 ۳ 


1:11 اع ١ل کرحت وص اه م۷ ٥طاا وه دصسسحتک۶ن ۱031 داح اه ۍښفت‎ ٥۰ 
لګ هط‎ ۱١ ١1ز ۱ل ود‎ ١٨8 کعع‎ 
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انسان که چېرې ودرېږي او هېڅ حررکت ونه کړی به کاملو خلکو کې د پښو وريدي فشار 
مثبت 90 ملي متره سیماب دی چې دا فشار د وريدي وینې د جاذبې د هغه وزن څخه 
عبارت دی چې د زړه او د پشو تر مینځ ځای لري . د بدن د وریدو د نورو برخو وريیدي 
فشار د صفر او مثبت 90 ملی مترو سیمابو تر مینځ قرار لري . د مال په توګه د پښتۍ د 
پاسه مثبت 6 ملی متره سیماب او کله چې وريدد د پښتۍ څخه تېر شي مثتب 8 او د 
لاس په برخه کې مثبت 38 ملي متره سیمابو ته رسېږي . 

په کولپس راځي لېکن دا کولپس د سر په وریدو کې د ولاړې په حالت کې نه پيدا کېږي 
ځکه چې د دې وریدو د پاسه د جاذبې قوه کوم تاثير نه لري او له دې امله فشار په 
1۸1565 کې منفي 10 ملی مترو سیمابو په شاوخوا کې به نظر راځی. 
برسېره د ووریدو څخه جاذبه قوه په شریاني سیستم هم تاثیر کوي د مثال په توګه که 
چېرې د انسان د ولاړې په حالت کی 100 ملی متره فار د زړه په سوویه کې موجود وي د 
پشو په برخه کې شریاني فشار 190 ملي مترو سیمابو ته رسېږي . 

وریدی والونه ( ۷۸/5 015 ۷۴) 

که چېرې یو انسان په ارام او خاموش شکل ولاړ وي د وریي وینې پمپ یې کار نه کوي او 
وريدي فشار يې جاذبې قوې له امله مثبت 90 ملي ممترو سیمابو ته پورته کېږي لېکن 
کله چې سړي پښې په حرکت راوړي د عضلانو د کشش او فشار په وسیله یې د شاوخوا په 
وريدو فشار راوړل کېږي . او ويينه د وريدو د لارې د زړه په لور ټېله کېږي او په وریدو 
کم وي. 

ملی مترو سيمابو ته پورته کېږی او په دې وسیله یې فشار د کپيلېر په برخو کې نور هم 
پورته کېږی او مایعات د دوراني سیستم څخه د نسجو مسافو په لور تېرېږي چې به نتیجه 
کې د پښو د پړسوب سبب کېږي چې په دې شان یې د 15 دقیقو په وخت کې د وینې 
56 6 ۷6608 د وريدو وریکوزي حالت د وريدی د سامو د عدم کفایې څخه پيدا 


کېږي په امید وارو ښځو کې او یا هغه خلك چې د ډېر وخت له پاره ولاړ وي د وريدو د 
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زیات او د پرله پسې کشش په اثر وریدېي د سامونه په عدم کفایه بدلېږي چې به نتیجه 
کې دا وریدونه په خلاص شکل پاتې کېږي او د دې وريدي پمپ د خرابۍ په اثر فشار د 
وریدو د لویېدو سبب کېږی او په اخره کې د دسامونو د وظیفې خرابي ورڅخه مينځ ته 
راځي چې دا حالت د ۷815 ۷۸16051 په نوم یادېږي چې پښه پکې لويه او د 
پوسکي لائدې رګو کې تاوپېچ کتله د لیدلو وړ ده او هم یې د وريدي او کپيلېر فشار د 
زیاتېدو په اثر د مایع د دوامدار ضایع کېدو له امله په پښه کې اذيما پيدا کېږي چې دا 
اذيما د عضلاتو او پوستکې د حجرو په تغذي کې خرابي پيدا کوي چې په نتيجه کې درد 
او بلاخره د زخم او ګانګرن کېدو چانس زیاتېږی . 

د اذیما او نوروو اخطلاطاتو د مخنیوی د پاره بایدد پښې د زړه د سویې څخه پورته وساتل 
شي او هم ناروغاننو ته د كلك بندیج توصيه کېږی . 

په کلينيك کې د وريدي فشار داندازې تخمینول اسان کار دی لېکن کله چې نارمل انسان 
د ناستي حالت ولري د غاړې په وریدو کې هېڅ توسع او یا برجسته والی نه لیدل کېږی 
لېکن که چېرې په یو نفر کې د ښي اذین فشار مثبتت 10 ملي مترو سیمابو ته پورته شي 
د غاړې د وریدو اخرنۍ برخه په وضاحت سره په برجسته شکل ليدله کطړي لېکن که 
چېرې د ښي اذين فشار 15 ملي مترو سیمابو ته پورته شي د غاړې په ټولو وریدو کې 
برجستګې په نظر راځی . 

د دوران همورال تنظيم 

)111)0۱۱10(۱ ٨۹۸1 )غا‎ ٢) ۸ 110(۱١٨ 00 1111 )غ11)‎ ۱۱1 ۸ 110(١( 

په دې دوراني تنظیم کې د بدن په مایعاتو کې د ځينې موادو افراز او یا امتصاص لکه 
هارمونونه او ایونونه او ایونونه د دوران په تنظیم تاثیر لري ځينې مواد د بدن د يوې 
امتصاص لکه هارمونونه او ایونونه د دوران په تنظیم تاثیر لري ځینې مواد د بدن د یوې 
عضوې په وسیله افراز او د دوران په وسیله یې انتقال په ټول بدن کې صورت نیسی او 
ځینې مواد د بددن د یو نسج څخه پيدا او د فرصقۍ دوزان وله تر كوي به دي 
همورال فکتورونو کې چې په درواني تنظیم تاثیر اچوي په لاندې ډول ورڅخه يادونه 
کېږی. 
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د دوران عصبي تنظیم 

)۷٧٧١٧ ۱6ا()‎ 1٩٤ الاع)‎ ۸ 110(۱١ )( 1111 )11) ۱1,۸ 110(١( 
عصبي کنترول په نارمل حالت کې د وینې د دوران په مطابقت کې د یو نسج څخه بل نسج‎ 
ته کم تاثير لري يعنې ذکر شوي عصبي تاثیر د نسجي موضعی دوران وظیفوي کنترول دی‎ 
لمخد عصبۍ کلنزول ران کې یو عمومي تاتراک اړي جې به دې کبلي د زود پاپ د‎ 
زیاتېدو فعالیت او د شریاني فشار سريع کنترول شامل دی چې وروسته به ورڅخه په پوره‎ 
شکل یادونه وشی.‎ 
:۸) 110)(٨ ١)) ٧۷٩٢٧ ۷) 6 د‎ ٢ د‎  ٨١() 
په دی بحث کې د سمپاتيك او پاراسمپاتيك اعصابو تاثیر د یادونې وړ دی‎ 
عصبي سمپا تيك سیستم (5/55610 067005 800810686) په لقدې شکل کې د دوران د‎ 
سي مضدا ووو ځوونموا واوو 0 د0‎ 
صدري 601 57/۸1 او د قطني (018۸7.) د اولې یا دویمې نخاعی اعصاب د‎ 
ته چې د ستون فقرات په دواړو خواوو‎ )٩۷٧٩۱۳۸ ۱11١11) )۲۱۸۱١( سمپاتيك خنځير‎ 
کې ځای لري تېرېږي او له دې ځای څخه د سمپاتيك اعصابو د لارې د داخلي اعضاو د‎ 
رګو برخې او د زړه د تعصیب سبب کېږري په همدې شان د نخاعی اعصابو د لارې د‎ 
محیطی رګو په لور انتقال مومی چې وروسته به ورڅخه په پوره شکل يادونه وشی.‎ 
د بدن ټولو درګو سیستم بې له کپيلېر برخو څخه د دې اعصابو په وسله تعصيب شوي دي‎ 
چې به دې کې ۸/7111011:5 څخه نیولی تر رګو او وریدي برخو پورې شاملې دي‎ 
برسېره د دې و دسمپاتيك اعصابو الیاف د وینې د رګو به لور امتداد کوي او د زړه په‎ 
طرف هم تېر شوي دي.‎ 
د زړه په وظیفوي حالت د پاراسمپاتيك اعصابو کنترول‎ 
)٣ د۸١۵۲م‎ ١٣۸ 1111/11) ' ))۱٨٤٧٧٤٧٩١(ا‎ )00 ۲ 111۸11 ٧۱٧٧٣) 110(١( 
پاراسمپاتيك اعصاب برسېره د اتونوم وظیفو څخه د بدن د نورو برخو په وظیفو کې هم‎ 
ستر رول لوبوي پاراسمپاتيك اعصاب د .۷۸6۸1 عصب د لارې زړه او خصوصاً د زړه د‎ 
حرکاتو په کنترول کې ستره برخه اخلي چې مخکښې هم ورڅخه یادونه شوې ده لانديني‎ 
درې فکتورونه په یو وخت کې یو د بل په کومك سره د وینې د فشار د ډېرښت سبب‎ 
کېږي.‎ 
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3 ٥6 
وسن‎ 
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١‏ د بدن د ټولو وړو شریانو تقبضي حالت پيدا کېدنه چې د محيطی چې د محيطي 
مقاومت د زیاتوالی له امله د شریاني فشار د ډېرښت سبب کېږي. 

٢‏ په وریدونو کې په خاصه توګه او د بدن په نورو ټولو لویو رګو کې د تقبض راتلل 

۳د زړه مستقيمه للببه د عصبي سيستم لۀ امله چې د زړه د نقلصاتو او حرکاتو د ډېریت 
سبب کېږي د عصبي سیستم شریاني فشار د کنترول عکس العمل په یو څو ثانیو کې 
شروع کېږړی او وروسته د 5 یا 10 ثانیو څخه د شرياني فشار ډېرښت نسبت نارمل حالت 
ته دوه چنده کېږي چې د قلبي رګو سیستم د نهې تاثیر د 10 او 40 ثانیو په موده کې 
نیمایی ته ښکته راوړي . 
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د شریانی فشار زیاتوالی د عضلي ورزش او روحی فشار په وخت کې: 

د عضلې د شدید تمرین په وخت کې عضله د وینې زیات جریان ته ضرورت لری چې د 
وینې زیات جریان په موضعی شکل د عضلي حجرو د زیات ميتابوليزم په اثر پيدا کېږي 
چې دد سمپاتيك اعصابو تنبه چې د عضلي تمرين په وخت کې د شریان د فشار د ډېرښت 
سبب کېږي د شدید تمرین په وخت کې د وینې فشار 40-30 »: پورته وړي او د وینې 
جریان نور هم دوه چنده کېږي برسېره دعضلي تمرین څخه د وینی شریانی فشار د خفګان 
یا روحی فشار په وخت کښی هم پورته کیږی چی څو ثانیی وروسته د روحی فشار 
(811655) څخه فشار دوه چنده د نارمل پورته ځي 

د شریاني فشار د نارمل ساتنې میکانیزم: څرنګه چې روحي فشارونه او عضلي تمرینونه 
د فشار د ډېرښت سبب کېږي په بدن کې ځينې نور خصوصي غیر شعوري حالات په 
فعالیت راځی او کوشش کوي چې شریاني فشار نژدې نارمل حالت ته راښکته کړي چې په 
نارمل حالت کې دا ټول منفي ۲۲٢1 (۸) ٤ 1٧٢٨٢٢ ٨٢ ٨) ٨٢‏ له امله دوینې 
شریاني فشار تر یو حده نارمل حالت ته راګرزوي چې د دې عصبي میکانيژ مونو په جمله 
کې ٨ ٢٢1 ٢‏ )18۸180۱ د يادو نې وړ دی د ۸٨0٧٣١) ۲٣٢))٣٢‏ 
عکسات د 2627760٩‏ 5727611 په وسیله پيدا کېږي چې د اډول اخذې 
( ))۳ د 8٨4011) ٣101865‏ یا ۳۳۲٢55) ٥‏ په نو م ياد ېږي 
چې د دورانی سیستم د لویو شریانو په جدای کې ځای لري او د شریانی فشار زیاتوالی د 
دې اخذو د کشش سبب کیږی د دی اخذو سګنلو نه عصبي مرکزي سيستم ته انتقال 
مومي او په نتیجه کې د وينې شرياني فشار بېرته نارمل حد ته راګرځوی 
75 برسېره د سینې د لویو شریانونو د جداري برخو څخه د غاړې په 
شریانو کې او زياته اندازه د ۷ 1111٨۸1 ۸10111 ۸۲٨١1‏ کی د ثباتی شریان 
د تشعب (۷ 110 81/101۸ )۸٨6011(‏ څخه لرٍ پورته چې د 5 )١١٧اک‏ (ا۱)()٧۸)‏ 
په نوم یادېږي او د ۸8611 ۸601116 په جدار کې په نظر راځی په 5- 18 شکل کې 


ښودل شوی دی . 
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شکل 18-5 

چې د 51715 ۸1۴01110 څخه انتقالی سیګنل د وړوکی 11٣116‏ عصب د لارې 
01105801۸٨ ۷٧۷67‏ عصب ته او د دې ځای څخه د بصلې 11۸1105 
15 ته انتقال کوی په همدې شان د قوس ابهر (11) ۸٨‏ ۸01116 ) سګنل 
د وګس یا د وګل عصب د لارې د بصلې ( 1011 )٧81‏ پورتنۍ برخې ته وړل کيږي . 

د 518118 ۳۸٨010‏ اخذې د صفر څخه تر 60 ملی مترو سیمابو د فشار په مقابل کې 
ه تنبيه کېږی لېکن که چېرې شریانی فشار د دې څخه زیات شی د اخذو پر مختللی عکس 
العمل په رغ شکل د لیدلو وړ دی چې د۱۷1 8۸80886170185 دا ډول عکس 
العمل د 180 ملی مترو سيمابو په اندازه عظمی حد ته رسېږي د قوس ابهر د 
7756 عکېر العمل عيناً د 51175 ۳۸8010 د عکس العمل په 
شان دی لېکن د دوی فعالیت د فشار په ښکته سويه ې یعنې د 30 ملی مترو سیمابو په 
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حدود کې په فعالیت راځی د دی 8۸10152170115 عکس العمل ډېر سریع حتی 
د یوی ثاني په څوومه برخه کې د لیدلو وړ دی چې د هر تقلص په وخت کې یې عکس 
العمل زيات او د دیاستول په وخت کې بېرته په کكمېدو راځی کله چې د 
دا۸ له حصلا0) 0١) ٢‏ ل5۵۸۵ د بصلې دلال ١ ۸١‏ )هک 6 لا)1 )ه111 کی 
داخل شی او هم نهې کوونکې سګنل د بصلې مقبض الوعايي مرکز 
۳٣۷1٨ 7(‏ 101 )0۸5111 ۷۸۹0) څخه خارج او د واګل د پاراسمپاتيك مرکز 
تنبيه کوی او په دې شان د بدن د ڼولو شریانو او وریدو د توسع سبب کېږي چې په نتیجه 
کې د قلبي حرکاتو په شمېره او د قلبي تقلصاتو په قوت کې تنقیص راوړی په دې لحاظ د 
57 تنبيه چې د شریانو د فشار په اثر پیدا شی عکس العمل یې د 
شریاني فشار د کمېدو سبب کېږي . د شریاني فشار دا کموالي د محيطي رګو د مقاومت 
د کمېدو او د قلبې دهانې د کمښت له امله مینځته راځی او د شریاني فشار د کمېدو په 
وخت کې په معکوس شکل تاثیر کوي او په عکسوي ډول د وینې فشار بېرته نور مال حد 
ته پورته کوي. 

سر او د بدن په پورتنیو برخو کې ښکته کېږی او که چېرې په فشار کې ډېر کموالی راشی 
د بې شعورې حالت هم ورڅخه پيدا کېږي 13۸101122776015 په دې وخت کې په 
فوري شکل د تنبيه لاندې راځی او د وینې فشار په سر او د بدن په پورتنیو برخو کې بېرته 
پورته کوي. 

د ٢٢١٢٢د٥۷٢‏ کد 8۸٨01٩٢١٣) ۳٢٣٢)( ٣ ))) ٧٧٧٧٧)‏ د ډېرې مودې له پاره د اهمبت وړ نه 
دي ځکه چې دا پورتنی سیستم د وینې د تغير په وخت کې د يوې او یا دوه ورځو د پاره 
فعالیت کوی که څه هم د شریانی وینی فشار پورته او یا ښکته وی. 
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شپاړسم فصل 
د شریاني فشار په تنظیم کې د پښتورگي رول 


کم( 110١٧‏ ۸ الاما )11۹ ٨ )( ۱۱٧٧٩ ۷ 1١‏ )(0)غ1) 
ال ٩ (01 ۱٩‏ لب لل د ۱٩‏ 91 بل ل٩‏ لاد 


1١۲6560 6٧/۲٥/0131 اناا1‎ ۴ ۲٩٥6 
۱١٥١٥٣٥5٥١ 0۱٥٥٥۵ ۹٩ 
٥٥١٣١٥٣٥5٥١ ٧٤6٨٣ 61۲6٥٥٥٥٤٤ 1111/۴968 6 
۱١٥٢٥٥5٥١ ۷٥٧٥٧٥٧ ٥٧١٨٥ ٥٥ 0100 ٥١ ٥٥6 7 


۱۹٩٥٥6560 63۲0۴6 01 


0۸00001027 


|١٥١١٥٥5 ٥١ ۱013 
۱6١٥6۲٥۵ 6 


۱663560 8۱6۵ 6 


۴۱6 لا‎ ۴٤۴ ۱99-6 


عه000006--0 ن8 عګهاهااعم ٥ه‏ ۵م کھډه یز حا ۷۱ اط دم 5٩٢۱۵‏ ادنامه ېه 
۱0۳6۵564١ 6‏ ۱018۲ رالد نه مه ٧٧٥٧‏ .مهم لفتهاکه ٥6768565 ١٠6‏ 
م همه 0٥٥‏ 55م لهضفهاګه ومفکھعىیوز رط امه امععنه ۵ طامط عھط اسنډامهو 
6 ۵ ۱7م ٢۶‏ لداه! ١١‏ ۵9۶63:3782( لاط ا٥ه۵11 100176٥1‏ 


په انسانانو کې که چېرې شریانې فشار 50 ملی متره سيماب وی د تشو متیازو د هانه یې 
صفر ده او که چېرې شریاني فشار 100 ملی متره سیماب وی د تشو متیازو د هانه یې په 
نارمل حد کې قرار لري او کله یې چې شریاني فشار 200 ملي مترو سیمابو ته پورته شی د 


تشو متیازو د هانه کې د 6 یا 8 چنده د نارمل څخه پورته لیدله کېږي . 


که چېرې د حجرې د خارجي مايع په حجم کې ډېرښت راشی د لاندیني میکانيزم له امله 


یې د شریاني فشار د زیاتېدو سبب کېږي په 19-6 شکل دې نظر واچول شی. 
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په شکل کې لیدل کېږي که چېرې د حجرې د خارجی مایع په حجم کې زیاتوالی راشی د 
وینې د حجم د ډېرښت سبب کېږي او په نتیجه کې 086100٣۸5601۷‏ 8۸ 
587 ۳11106 پورته وړي او د دې له امله زړه ته د وريدي وینې په راتګ کې 
زیاتوالی راولی او په دې شان د قلبي دهانې د ډېرښت سبب کېږي چې په نتیجه کې د 
شریاني فشار د لوړېدو سبب ګرځی په دې شيمه کې لیدل کېږي چې د وينې د فشار 
ډېرښت د دوه فکتورونو په وسيله چې یو یې په مستقيم شکل د قلبي دهانې د زیاتوالی له 
امله پيدا کېږي او بل يې په غیر مستقیمه طريقه د ۸10186111۸1101 په نوم 
یادېږي چې د وینې د فشار د زیاتوالی سبب کېږي . که چېرې په نسج کې ډېره اندازه وینه 
جریان وکړي به موضعي نسج کې د رګونو د تقبض په اثر د وينې د دوران د کمښت له امله 
7 ۸/1061 په نوم یادېږي یعنې په دې حادثه کې د وينې د دوران تنظیم 
په خپله په نسج کې صورت نیسی که چېرې د وينې د حجم زیاتوالی د بدن په ټولو 
نسجونو کې د لیدلو وړ دی. 
د و يینې زیات فشار (۷ 1١۹۹181 ,11 ١٣1۷10‏ (01 1,0 1011601): 
کله چې د وینې سستاليك فشار د 0 ملی مترو سیمابو او د وینې دیاستاليك فشار د 
۰ ملی مترو سیمابو څخه زیات شی ويل کېږي چې د وينې فشار زیات دې یعنې 
هایپرټينشن موجود دی یا په بل عبارت سره که چېرې ۸۴/81۸1 ۷5۸١‏ 
5548 د 110 ملی مترو سیمابو څخه زیات شی ويل کېږیچې هایپرټینشن یا د 
وینې فشار زیات دی ( چې نارمل کل للاده ل٢ ۵٢‏ ل ۱٧۱١٢۸٨ ۵۸٣۱1٢‏ 0 ملی متره 
سیماب دی) که چېرې سيستاليك فشار 250 ملي متره سیمابو او د یا ستاليك فشار 130 
ملی متره سسیمابو ته ورسېږي ويل کېږي چې شدید هایپرټېنشن موجود دي چې ښايي 
ژوند د خطر سره مخامخ کړی د وينې د فشار زیاتوالی (هایپرټېنشن) د درې مهمو سببونو 
له امله د انسان د مرګ سبب ګرځی: 
١‏ د زړه د کار د زیاتوالی له امله د زړه د عدم کفایې او د اکليلي شریان د ناروغۍ په 
وسیله د انسان د مرګ سبب کېږړي . 
۳ د ونې زیات فشار اکثرا د پښتورګو د همراز او تخریب له امله د پښتورګو د عدم 
کفایې او بلاخره یې د مرګ سبب ګرځی . 
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1111 1لا1۹٩٧١-٨٧٧‎ ٧)) 1٧٨٧۱١٨ دک‎ ١١٢) 
څخه افراز او په غیر‎ 1101۸6101188011 ۵٨۴ ۳115 )16 ۳11 6 ( د‎ 7۹٧ 


فعال شکل چې د 6 په نوم یادېږی ذخیره کېږی په بل عبارت سره 16 
15 د ۸7٣8/0185‏ ۸۳۶8217 جداري برخو کې ګلو میرول ته نژدې لیدل 
کېږی چې د شریاني فشرا د کمښت په وخت کې ورڅخه یو انزایم چې د 1٧‏ پوه 
یادېړی ازاد ېږي او د پښتورګو د دوران د لارې د بدن ټولو برخو ته انتقال کوی د رینین 
یوه کمه برخه د پشتورګي په موضعی مایع کې د پشتورګي د داخلی وظیفې اجرا کوي . 


166763560 3٣٨٢٥٥٥۵ 6 


١ 


٧٩٥٧١١ )۱ 0٨٧ ٥( 


٧٩٧٢/١٤ 500518 رور ع16‎ 11 
)١۱٣5 ٩٩٣۵ م۲٥٢0٢٧١٥٢١(‎ 


0) ٨09 
ول د وت‎ 
)|ا۱١٠٨٧۱9(‎ 


ال وو 


۵ : : 
وو٣"‎ 
زا‎ 0 )٥۱٣٣١٣/ ١٥٥ ( 


٧٩٥٢٣٢٣ 67 .۳ه‎ 


٥٥ 1 ۷ 1 


۱١٥١٥٥5٥١ 8۳٢۱٥٢۱۵۵ 6 


1٣ اع مد-ونصقن‎ واوکنو-۷۵ک٧‎ 0۱۳1 یڅا٥‎ ۱٥ :0301510 ۲٥٥٤ ه٥‎ ۵ بح‎ ٤ 
٢ و٢‎ 
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په 19-9 شکل یا شیمه کې لیدل کېږی چې د وینی د شریانی فشار په وخت کې د رینين د افراز 
سبب کېږی دا رینین په پلازما کې په 6101817117 چې د 51857۸7 1557 یا 
٨ ٧‏ )۸1 په نو م هم یادېړي تاثیر کو ي هغه په ۸٧٧6) ١٧٨٧۷۹۱١٩ ٢‏ 
بدلوي.۸/616012175117 یو ضعیف 01 )8۸500115711 تاثیر لری او د وینې په 
فشار چندان وړ تاثیر نه کوي . کله چې 1 ۸۷601602751 چورشی ټو کو نای وروسن د 
سږو په برخو کې د يو بل انزامی چې د 121241 01۷/16 په نوم یادېږی 

1٧۷ 1‏ په 1٨ا‏ ۹ ۸ بدلوی دا اخرنی پروتین 
)۸۸٧٧ 6 1)/11۸ 51١ 11(‏ يو قو ي 6 )۸ تاثير لری د انحو: ننسين 11 په 
دوه قسمه د شریانی وینی د زیاتېدو سبب کیږی . 
د انسان په ورځني ژوند کې کله چې د مالګې په خوراك کې زیاتوالی او یا کموالی راشی ښایی 
د الدوسترون تاثیر د و وود اطراح : مجدد امتصاض په وسیله د وینې فشا د کنترول 
لدې راوړی او نه پرېږدي چې د وينې فشار د مالګې د خوراك د ډېرښت او کمښت په وجه 
پورته او یا ښکته کړي په 19-9 شکل یا پښنه کي ښودل دوی دی چي د مالګې د خوراك 
مستقيم تاثیر د حجرې د خارجي مایعاتو ډېرښت دي چې په نتیجه کې ورڅخه دوینې شریانی 
فشار زياتېږی او په دې وسیله د پښتورګو د وينې جریان ډېرښت مومي او بالاخره د رینین په 
افراز کې کمي پيدا کېږی او په اخره کې د پښتورګو د مالګې او اوبو د تراکم د تنقیص په اثر 
د حجرې د خارجي مایعاتو حجم نور مال حالت ته راګرزوي او په دې شان یې د وینې فشار 
بېرته نارمل حالت ته رجوع کوي د 5۷57 ۸٩/6102751‏ 1821 خود په خوده د 
6 ۳1 میکانيزم په اثر د وینې فشار نږدې نارمل حد کې ساتل کېږي لېکن که انسان 
چېرې مالګه کمه وخوري پښتورګي د پورتني میکانیز په اثر په مخالف شکل عمل کوی او نه 
پرېږدې چې د وینې فشار تغير ومومي . 

٧‏ 11۸1 55: ټول هغه خلك چې د وینې فشار زیات لري ويل 


کېږي چې 5-00 ١.‏ خلك یې په ٧‏ 1۹5۷11۸1 اخته دې چې اصلی 
سبب یې تر اوسه پورې نه دی معلوم تداوی يې د دوه ډوله دواګانو په وسیله اجرا کېږي 
چې یو ډول دواګانې په پښتورګو کې د وینې د جریان د ډېرښت په اساس د وینې فشار د 
کنترول لاندې راوړي او بل قسم دواګانې د پښتورګو د انا بيبو ( 1080165) په برخو کې د 
مالګې او اوبو د مجدد امتصاص د تنقیص په اثر د وینې فشار کنترولوي چې وروسته به 
ورڅخه په پوره توګه یادونه وشی. 
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اوولسم فصل 
قلبی دهانه 
))۸١٧ ۱۱۸) 0001 ١۳٣٣1(‏ 

قلبې دهانه د هغه مقدار وینې څخه عبارت ده چې زړه یې په یوه دقيقه کې په ابهر کې 
اچوي . قلبي دهانه د بدن د فعالیت سره ډیر تغیر مومی په دې لحاظ هغه فکتورنه چې د 
قلبي دهانې د تغير سبب کېږي په لاندې ډول دي: 
١د‏ بدني متیابوليزم اندازه 
۲ د سړي د بدن د تمرین په وخت کې 
۳ د انسان د عمر سره 
۴ د بدن د اندازی سره 
د روغ کامل سړي قلبی دهانه د استراحت په وخت کی 5.6 لیتره په یوه دققه کې قبوله 
شوې ده چې په ښځو کی 20-10 کمه ده او د عمر په تېرېدو سره چې د بدن په فعالیت 
کې کمښت راځی په همدې شان د قلبي دهانې د تنقیص سبب کېږري له دې کبله د یو کامل 
سړي قلبې دهانه د استراحت په وخت کی 5 لیتره په یوه دقيقه کی قبوله شوې ده 
76 1۸6 0۸۳ : څرنګه چې قلبی دهانه د بدن د اندازې سره تغير خوري د 
مختلفو تجربو په وسيله ښودل شوې ده چې قلبی دهانه د بدن د سطحی د اندازې سره 
زیاتوالی کوي . 
قلبی دهانه اکثراً د 110876 ۸٨11۸6‏ اصطلاح سره ربط ورکړ شوی دی يعنې قلبي 
دهانه د بدن یو متر مربع سطحې د اندازې په وسیله ښودل کېږي نارمل سړي چې 70 کيلو 
ګرامه وزن ولري د بدن د سطحې اندازه یې 1.7 متر مربع قبوله شوې ده له دی کبله د 
کامل سړي نارمل قلبي ایند کس په یوه دقيقه کې 3 لیتره په یو متر مربع( 31/0/147) 
د وريدي وينې راګرزېدنه ( 11101 ۷2100105) د هغه مقدار وینې څخه عبارت ده 
چې په یوه دقيقه کې د وریدو په وسیله په ښي اذین کې اچول کېږي د وريدي وینی 
راګرزېدل د قلبي دهانې سره مساوی ده چې په دې لحاظ د زړه په دهانه کې يوازې زړه 
رول نه لري بلکه د محیطی دوران مختلف فکتورنه د وريدي وینې په دوران تاثیر لري. 
د زړه خود په خوده میکانیز په داسې شان عيار شوی یا کار کوي چې که چېرې هغه 
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میکانيزم د 1۸۷ 57۸7116 1۴۸۸1 په نوم يادېږي . د دې قانون په اساس څو 
مره کشش سبب کېږړي چې د زړه د جوفو د جدار د کشش په اثر زیاته وینه خارج ته پمپ 
کېږي دا هم باید وویل شی که چېرې د رګو په محيطي مقاومت کې کموالی راشی د قلبي 
دهانی د زیاتی دو سبب ګرځی او کله چې د ټولو محيطی رګو مقاومت د نارمل څخه 
زیات شی په قلبی دهانه کې کموالی راځی د 01:7 د قاون په اساس - 

۲٢٢۵ ۳٣٣٢ ۳‏ ۸/7 - 017777 ۸۸ 
)۸۷ کا ۲٢۲۳۲۲۳۸٢ ٧۲‏ 1۵۸( )1 
کله چې د رګو په ټول محيطې مقاومت کې تغیر راشی ( په دې شرط چې د دوران په نورو 
وظیفو کی تغیر نه وی راغلی د قلبي دهانې مقدار په مخالف سمت تغیر کوي هغه حالات 
چې د محيطی مقاومت د کمېدو او به عین حال کې نسبت نارمل حالت ته د قلبي دهانې د 
ډېرښت سبب کېږي یادونه کوو: 
١‏ )181101011 : دا مرضی حالت د 1111۸۷1۷٩‏ د کمښت له امله پیدا کېږي چې به 
دې حالت کې به غذایی موادو کې د دې ویتامین د تنقیص په اثر په محيطی رګو کې فوق 
العاده توسع مینځته راځی او به نتيجه کې د محيطي رګو د مقاومت د کمښت سبب کېږي 
او بلاخره د وریدي وینې په بېرته راتګ کې په قلبي دهانه کې دوه چنده زیاتوالی راوړي . 
٢‏ شریاني وريدي فستول (774۸ 571 72102176015 :)۸٨‏ د وريدي شریانی -۸) 
(۷ شنټ په نوم هم يادېږي دا شنټ اکثرأ د لویو شریانو او وریدو په مینځ کې د لیدلو وړ 
دی چې به دې مرضي حالت کې ډېره وینه د شرین څخه د ورید په لور جریان کوي . د 
محیطی رګو مقاومت کمېږي د وریدي وینی په بیرته راتګ کې زیاتوالی او بلاخره د قلبي 
او کر 
٣۳‏ 112111۷۴01015 : په دې مرضي حالت کې د بدن د ټولو حجرو په 
ميتابوليزم کې زیاتوالی راځی د اوکسیجن په مصرف کې د ډېرښت او هم د انساجو د 
ميتابوليزم څخه ځينی مواد چې د رګو د توسع سبب کېږي منځته راځی او بلاخره د 
محیطی مقاومت د کمښت په اثر د وریدی وینې د رجعت او قلبي د هانې د ډېرښت سبب 
ر ١‏ 
نه رسېږي او د رګو د توسع له امله د قلبي د هانې د لوړېدو سبب کېږي هر هغه فکتروونه 
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د قلبې دهانې کمښت ( ٧٢٢٢‏ ا)0) )۸ا(ل :)1|0(٧٧ ) ۵٢‏ 

غیر نارمل حالت چې د قلبي دهانې د کمښت سبب کېږي په دوو ګروپو وېشل شوی دی یو 
یې هغه غیر نارمل حالات دی چې د زړه پمپ د کمېدو په اثر په قلبي دهانه کې کموالی 
راوړي او بل هر هغه مرضی حالت دی چې د وریدی وینې د بېرته راتګ د کمښت په اثر په 
فلبي دهانه کې کموالۍ بيدا کوئ. 

د قلبي د هانې کموالی چې د قلبي سببونو له کبله پيدا کېږي : کله چې زړه د هر سبب له 
کبله دومره ضعیف شي چې د بدن نسجونو ته لازمه اندازه او کسيجن ونه رسوي . د مشثال 
په توګه د زړه د شدید 1۸18116017 د زړه په شدید د سامی مرضو. ۸811۸6 
۴٨65‏ , ۸0۸0 او په ځینو نورو قلبی ميتابوليك تشو شاتو کې 
د زړه د دهانى د کمېدو له امله د بدن تولو نسجونو ته د غذایی موادو د یادونه وشی . 

د قلبې دهانې کموالی چې د وريدي وینې د بېرته راتګ د کمښت په اثر پيدا کېږي هغه 
سببونه چې د وریدی وینې په بېرته راتنګ کې کمښت پيدا کوي به لاندې شان ورڅخه 
یادونه کېږي : 

١د‏ وینی د حجم کموالی : چې مهم ترین مثال یې د وینې همورژيك حالت دی که چېرې د 
وینې ضایع کېدنه په زیاته اندازه وی به رګو کې د وينې د حجم د کموالی په اثر د رګو 
مقاومت به کمېدو راشی او په نتیجه کې د قلبي د هانې د کمېدو سبب کېږي 

۲ د وريدو توسع په حاد شکل : په ځینې وختونو کې چې د بدن سمپاتيك اعصاب په انی 
ډول په غیر فعال شکل راشی د انسان د ضعف سبب ګرزي . د رګو دا ډول توسع په وريدو 
کې به متبارز شکل راځی او په نتتیجه کې وینه په زیاته اندازه په وریدو کې ټولېږي او د 
وینې راتګ د زړه په لور کم او له دې کبله د قلبي دهانې د کمښت سبب کېږي. 

۳ د لویو وریدو کمښت : د لویو وريدو د بندښت له کبله کمه وینه زړه ته داخلېږي او په 
دې شان د زړه په دهانه کې کمښت راځی. 
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د قلبي دهانې د معلومولو طریقې 

)۷1 6:005 1017 10635 ع0000‎ ۵٥۳0136۴ ۷٥ (انام‎ 

په اسانانو کې بې له جراحي مداخلې څخه د قلبي دهانې معلومولو په دوه غير مستقیمو 
طريقو چې يو يې د واکسيجن د 106000 8606 او بله يی د" 1801)۸1018# 
110٧ ٧۷۱٧11101‏ 1(11 دی استفاده کېږی . 


90 166۶ 62 0۷: په 20-18 شکل کې د 711 د طریقې ترتیب ښودل 
شوی دی چې په یوه دقيقه کې 200 ملی ليتره اوکسيجن د سږو څخه روی شریان ته 
امتصاص یا نفوذ کوي په شکل کې معلومېږي هغه وینه چې د زړه د ښۍ خوا څخه سړو 
ته داخلېږي د اوکسيجن غلظت یې په یو لیتر وینه کې 160 ملی لیتره دی او هغه وینه چې 
د زړه د چپې خوا څخه په ابهر کې اچول کېږید اوکسيجن غلظت یيې په یو لیتر وبنه کې 
0 مليي لیتره دي . د دې څخه په اسانۍ معلومیږی چې يو لیتر وینه په یوه دقيقه کې 
چې د سږو څخه تېریږی څلوېښت ملی ليتره اوکسيجن د ځان سره اخلي په دې حساب په 
یوه دقيقه کې چې 5 لیتره وینه د سږو څخه تېره شی 200 ملي لیتره اوکسیچن وینې ته 


امتصاص کېږی 2 -ه) په دې لحاظ هغه مقدار وینه چې د سګو څخه په یوه دقيقه 


کې تېرېږي 5 لیتره ده چی د قلبي دهانی اندازه راښیي په دې اساس قلبي دهانه د لالدينۍ 


0:096 560 - 200 7 


۴١۱6 لا‎ ۸۴ ٤ 20-8 


1 ٨( ۲۱۱۱م‎ 1016 10 0667۳01112 ۵3۳0136 ١ 


شکل 20-18 


)١٨١1/117«(‏ 10۷05 111 فا ۳۲۳۸/۷11 50۳91 له ږر0 
( (1 1606 ق 0۲ .1/1م) ٣۷ 00۱8 0, 1017۲۲٢٣٣۷٣)‏ ۸۲/۲۳۷6 


د دې طريقې د استعمال په وخت کې کتېتر د 111 81۸ وریدې د لارې داخلېږي او د 
٨٧‏ )2 ورید د لارې ښي اذين او په اخره کې ښي بطین او یا په ریوي شریان 
کې اېښودل کېږي چې وريدي وینه د تجربې له پاره واخستل شی او شریانی وينه د بدن د 
هر شریان څخه اخستل کېدای شی او د اوکسيجن د مقدار اندازه د تنتفسي هوا څخه د 
٩ 7‏ په وسیله اجرا کېږي 

101۸107٨ 111110 1121110‏ د قلبي دهانې د معلومولو له پاره په دې 
طریقه کې یوه کمه اندازه د ۸160 )1116 موادو څخه لکه رنګ (00(۷) په یو غټ 
وريد او یا ښي اذین کې پېچکاري کېږی دارنګه ماده په چټکتيا سره د ښي زړه د لارې . 
سږو او چپ زړه د لارې په شریاني سیستم کې تېرېږي او د دې رنګه مادې د غلظت له 
مي قلبي هان معلرومو ري 


)۸۳١/۸) 0017 ۳) )) /١/٧١ ( ح‎ 


اکليلي دوران 
)))()))(٧٨۸٧٨ ٧ )11) ۱۱ ۸1۱ )(١(‏ 

د غربي دنيا په سرمایه داره جامعه کې دریمه برخه مړينه د اکليلي ناروغی له کبله 
پیدا کېږی تقريباً ټولو زړو خلکو په دوراني سیستم کې یو قسم یا بل قسم خرابي 
کله یېددي ساظ مال کل مراد اودعتي پهياترنريالرني وغدل 
ضروری او لاژمي دی 

خو قسصقتظفوفنتشکصووققضکماس ار 
واړه یې د زړه په عضله کې په داسی شان ځای به ځای شوی دی چې د زړه ټولو برخو 
ته غذایی مواد ورسوی او یواځی د اندو کارد داخلی سطحې د ملی متر یو پر لسمه 
مستقیماً د زړه د جوفونو د وینې په وسیله تغذ یه مومي . 

چپ اکليلي شریان د زړه قدامی او د چپ. بطين جنبي برخې ته ویته ورکوی حال دا 
چې د ښی اکلیلی شریان په وسیله د ښی بطین اکثره برخه او 90-80 "٢‏ خلکو کېد 
چپ بطين خلفي برخې ته وینه رسول کېږی » د چپ بطين وريدي وینه د وړو قدامی 


1و 


وريدو د لازرې شي اذن ته بې له دې چې اکلیلی جيب ته داخله شی اچول کېږي او 
ډېره کمه اندازه اکليلي وريدي وینه د 11121151۸٨‏ وریدو د لارې مستقيماً د 
زړه په ټولو جوفو کې اچول کېږی . 

نارمل اکلیلی دوران (0۲۷ ۳1 (81001 ۷ 0180۸16 01٩1۸‏ د انسانانو 
په نارمل اکلیلی دوران کې 225 ملي لیتره وینه په یوه دقيقه کې چې د قلبي دهانې 
د 5-4 څخه عبارت ده چریان کوي په شدید تمرین کې د زړه دهانه نسبت نورمال 
حد ته 6 یا 7 چندو ته پورته کېږی به همدې دول په اکليلي دوران کې 3 یا 4 چنده 
دوران زیاتېږي چې د زړه د عضلې د غذایې موادو ضرورت پوره کړای شی . 

د 21-4 شکل څخه معلومېږي چې اکلیلي کپيلېرو ته د وینې جریان د چپ بطن د 
سستول په وخت کې ډېرښکته لوېږي او د چپ بطين د دیاستول په وخت کې د 
کپيلېرو د وینې جریان زیات په نظر راځی چې معکوس د نور بدن د وینې د جریان 
په شان دی د چپ بطین د سستول په وخت کې د چپ بطين د عضلې قوي تقلص لله 
امله د عضلې په داخلي برخو کې زیات فشار موجود دی او له دې کبله د وینې 
جریان پکښې کم او د دیاستول په وخت کې د چپ بطين عضلې په کپيلېرو کې وینه 
په ډېر سرعت سره جریان کوي ( د چپ بطين د فشار د کمې دو په اث) په همدې شان 
د اکليلي د کپیلیر د وینې جریان د ښي بطین په برخه کې د صفحو تغير لاندې راځی 
بکدتنګاښ هط ه قلض نکار بیت چب طن هفاص قفارته ې 
دی په دې لحاظ یې د وینې صفحوي جریان تغیر نسبت چپ بطین ته په کمه اندازه 
د لرورفید ادلی دوافوه و مريان اکثرا هکل مل د راقو د 
ضرورت په اساس حتي په نارمل حالت کې کنترول کېږي کله چې د اکلیلی شریانو 
د وینی جریان د قلبي عضلي څخه تېر شی 70.: اوکسيجن ورڅخه اخستل کېږی دا 
هم باید ذکر شی چې د اکلیلی شریانی دوران زیاتوالی مستقيماً د قلبي عضلي د 
ميتابوليزم د اوکسيجن د ضرورت په اساس اجرا کیږي چې تر اوسه پورې یې اصلی 
سبب معلوم نه دی . 

د اکلیلی دوران عصبي کنترول : د اوتونوم اعصابو کنترول د زړه د دورانی وینې له 
پاسه په مستقیم او غیر مستقيم شکل تاثیر کوي مستقيم تاثیر يې د عصبي 


2و 


انتقالي موادو په وسیله اجراء کېږي دا مواد د استیل کولین چې د واګل د عصب 
فومله راشرينار ناډ ایشوه شه ممارپب سه اوي 
نظيواو کنتوول کر اوغ مشن تاترني 4 قلني فعاليت د غرالى او يا 
زیائوالی له امله؛! کلبلۍ وينې په دوران کې تغير راوړۍ د:اعضاب و غبر مستقيم 
تاثیر د اکلیلی دوارن د پاسه برعکس د مستقیم تاثیر په شان دی . 

((11.1.)) نادڅهش ادا(ا :1٤) ۱۱٧٧۱) ۱۱۲٨۸٢٢‏ ناروغۍ مهم ترين سبب د 
۸155 په وسیله په اکلیلی شریانو کې بندښت راوړي چې د 
پورتنۍ مریضۍ په ميراثي شکل په کورنیو کې او یا په ځينې خلکو کې د 
کولسترول او شحمي موادو د زیات خوراك څخه د شريانونو د اندو تیليل لاتدې 
برخو کې ترسب کوي او د فبريني نسجونو د یو ځای کېدو په اثر په (1/181 ۸1 
شکل بدليږي او د 71۸01775 ۸1808050116 د جوړښت به اثر د 
غو ځوف سندکمو کو اه دال ور 
شریانو د مجرا په لومړیو څو سانتی مترو کې د لیدلو وړ دی 

د اکیلیلی شریان بشپړ بندښت ٧11٨٨٢ )001٨غ۸ ٧۷۸٧٤٧٩ 0)) 1,)0٧0(۷(‏ )): 

د اکلیلی شریان تام بندښت اکثراً په هغو خلکو کې چې مخکې د مخکې څخه یې 
په اکلیلی شریانو کې د اتېرو سکیلروزیس مرضي وتیره موجود وی پيدا کېږي نه په 
نارمل اکلیلی شریانی خلکو کې 

په نارمل حالت کې د لویو شریانونو تر مینځ کومه رابطه نه لیدل کېږي لېکن د وړو 
اکليلۍ شريانو تر مینځ ۸3457014081 موجود وی کله چې په لوی شریان کې 
دفعتاً بندښت راشی په وړو انستموزی شریانو کې د یو څو ثانیو په وخت کې توسع 
ليدله که چېرې د دې انستموزي وینې جریان د عضلې د ژوندې پاتي کېدو له پاره 
کافي نه برېښي او هم د لومړي 24 ساعتو په وخت کې په جانبي دوران کې کافی 
توسع نه راځی په جانبي دوران کې وروسته د یوې ورځی څخه وینه په زیاتېدو راځی 
چې جني د بندښت په دویمه یا دریمه ورځی کې د وینې جریان دوه چنده کېږی او د 
یوی میاشتی څخه وروسته د وینې جریان په جانبی دوران کې تقريباً د زړه د 
76 دوران چې مخکې د بندښت څخه موجود و . رسېږي له دې کبله که 


3و 


چېرې د زړه د عضلې د انفار کشن ساحه کمه وی د دې جانبي رګو د جوړښت له 
امله ښايي په انسانانو کې د زړه حاده حمله هم ونه ليبدل شی ځکه چې د ضرورت 
وړ وينه يي د جانبی دوران دوینې په وسیله مرضي عضلې ته رسول کېږی او زړه 
خپلې نارمل وظیفې ته دوام ورکوي لېکن که چېرې د اتېرو سکیلیروزیس مرضي 
وتیره په جانبي دوراني شریانو کې هم پيدا شی په دې وخت کې د زړه عضله خپله 
نارمل وظيفه چې لاژم ده سرته نه شی . رسول او زړه د عدم کفایه په لور سیر کوي 
چې دا حالت په اکثره زړو خلکو کې د لیدلو وړ دی. 

د َ انفار کشن (3760010 10 ادن‌مه‌ههره) : د اکليلي شريانه دنت كُعُهفُرراً 
وروسته اخته شوې عضلې ته بې له جانبی دوران د کمې وينې څخه نوره وینه نه 
رسېږي اخته شوې عضله نوره عضلې وظیفې ته دوام نه شي ورکولای چې دا حالت 
د ")1۷۳۸۱۴ ۸( ۸6 )0 :٧٢٧۷‏ په نو م ياد ېږي. 

:هالاناپا۱٩۱()()۸۱‎ (۸۱ ۱٧٧۹١۲ ۸١) 11۷ 

٧))‏ ۸( ۱۷۱()()۸ادانا١:‏ اکثراً په انفار کشن اخته کېږي حال دا چې 
د زړه په بیروني برخه کې هېڅ اثار نه لیدل کیږی چې د بطيني عضلې ټول جدار د 
اندو کارد څخه تر ایپي کارد پورې په مرض اخته شوی دی . 

د مړینې سېبونه چې وروسته د اکلیلی شریان د حاد بندښت له کبله پيدا کېږي : 

د مرک ههو سببونه چې وروېتلنه د ميو کارد د حاد انفار کشن څخه پيدا کېږي د 
قلبي د هانې کموالی . د سړو اذيما . د زړه فبرلېشن او کله کله یې د زړه سوري 
کېدته هني تيل کېړي: 

د قلبي د هانې کموالی: کله چې زړه په کافی اندازه وینه د بدن په محیطی شریانو 
کې پمپ نه کړ ی دا حالت د ۸٤٤۳۷ ۹1٧0) ۸۱01001٧16‏ 00 
۹ او يا ۳۸1011 0101711 ۸٨۱1۸)‏ 10۷۷ په نوم ياد ېږي. 

قلبي شاك 569 )۸6 #هل) اکثره په هغه حالاتو کې چې د چپ بطيین 40 
په انفار کشن اخته شي پيدا کېږي او هغه بيماران چې په قلبي شاك اخته وی 85 
یې د مرګ سبب کېږي. 


4و 


ریوي اذيما : زړه د انفار کشن په حالت کې وینه په ښه شان نه شي پمپ کولای فشار 
په چپ بطین کې زیاتېږي او په نتیجه کې د سږو په کپيلېر کې فشار پورته ځی چې 
د مايع د خارجېدو په اثر په انسانانو کې تنفسي مشکلات پيدا کېږی اوکله کله په 
انسانانو کې د مړينې سبب کېږي . 

خر دد لضف لشومنه ووک دږ 
مړه کېږی کله چې د زړه ډېره ساحه به انفار کشن اخته شوې وي د بطيني فبرلېشن 
د پیدا کېدو چانس پکښې زیات برېښي . 

د قلبي عضلې څیرې کېدل : د مرض په لومړۍ ورځ د زړه د عضلې د څېرې کېدو 
احتمال کم دی لېکن وروسته د څو وروځو څخه په انفار کشن ساحه کې مړه عضلې 
الیاف په استحاله (6067466ع068) راځی او الیفا یې باريك او کش کیږی او د هر 
تقلص په وخت کې په تدریجی شکل بیرون ته وځی او په اخره کې د عضلې د سوری 
کیدو سبب کیږی . 

د حاد ميو کاردیال انفار کشن د ښه والي مرحلې 

۷٣۴ ۷ ٧۲۱۴0٨ ٤.1(‏ )18 0۶ 68 81۸): که چېرې د میوی کار دا سکیيمیا 
د عضلې په یوه وړه ساحه کې پيدا شوې وی ښایی چې د قلبی عضلي د حجرو د 
مړینې سبب نه شی لېکن اخته شوې عضله په موقتي شکل د غذایی موادو 
دکموالی په اثر په غیر وظیفوي شکل بدله شی لېکن کله چې د شریان د بندښت 
څخه د عضلې اسکیمیا ساحه وسیع وی مرکزی عضلي الیاف ې په چټکتيا سره د 
یو یا درې ساعتو په وخت کې د مړینې سبب کېږي د مړي شوی عضلي د شاو خوا 
برخې د اسکیمیا له کبله د غذایی موادو د کموالی په اثر په غیر وظیفوي شکل 
راځی او د عضلې په تقلصاتو کې عدم کفایه پيدا کېږي ښایی وروسته د څو هفتو 
څنجا روز اصه غه مل-ے دانکم شه هږن اش ارد 
خپلې وظيفي ته دوام ورکړی او یا ښایی د وینې د نه رسېدو له امله د نکروز په لور 
لاړه شی. 

د ميو کارد په وسيع مرکزی ساحه کې مړه شوې عضلي الیاف یو څو مياشتو او کلو 
په موده کې به 7155171 1810175 او بلاخره په 115512 8۸1 بدلېږي. 


دو 


5 :که چېرې په اکليلي شریانو کې په تدریجی شکل پيدا 
شی او د ویني د کموالی په اثر په قلبي عضله کې د درد سبب وګرځی دا حالت د 

۸61٣4 6‏ په نوم یادېږی دا ډول دردونه اکثراً د 8/1/1141 
هډوکي د علوي برخې د لاندې او د سینې په چپه خوا کې چې د چپ لاس او چپې 
اوږې په لور انتشارکوۍ او کېداۍ شی چې کله کلهد غاړۍ اويا د بي لاس او ښۍ 
اوږې به لور هم سرایت وکړی . 

د ۸۸۷61٨‏ په حاده حمله کې ځینې دواګانې چې د رګو د توسع سبب کېږي 
توصيه کېږي لکه 1111061۷211 او ځينې د ۷11/۸71 دویم ګروپ د 
واګانې چې د )اا ۸ اط په نوم یادېږي لکه :ال( ٧٢)‏ د 

۵١٢1 66‏ د اوږدې او دوامداره تداوۍ په وخت کې ورڅخه استفاده 
00۸٨ ۷ 8۷۶۸55 757‏ ۸018776 : دا ډول جراحي تداوی د 
0 ع څخه شروع شوې ده او هغه اکلیلی شریانونه چې بند شوي او یا نږدې 
بندېدو ته دي د وریدو یا شریانونو په وسیله د شریان دواړه نارمل برخې یو ځای 
کېږي او په یو عملیات کې کېدای شی چې د پنځو بندو شویو شریانونو د پاسه 
ارتباطي عمليات اجرا شي په دې شرط چې زړه په ډېر خراب حالت کې نه وی شايي 
د انسان د نارمل توقعی ژوند سبب وګرځی او د زړه په خيم مرضی حالت کې جراحی 
افلنجشان ګپوره ته ما ېږ 

0۸٨ ۷ ۸۷07۷‏ 0ی: له 1980 ع څخه راپه دې خوا دې ډول تداوۍ 
زیات رواج پيدا کړی یعنېنژدې بندېدو ته وی د دې ساده عملیې په وسیله چې د 
۸٣) ۷ ۸٧۴۱۲٢٢۷ ۸١١0 ۸5٢٢‏ 010 په نو م يادېږړي . په خلاصېدو 
راځي په دې عمليه کې یو پلاستیکې بالون تنګ شوې ناحیی ته د کتتر به وسیله 
وړل او ځای په ځای کیږی او د بالون د فشار په اثر د شريانو د مجراء د خلاصېدو 
سبب کېږي او په ناروغانو کې د 11815 ۸٧۷61۸‏ دردونه د مینځه ځی 
دناروغانو 3/4 برخه ښایی تر څو کلونو پورې خپل نارمل ژوند ته دوام ورکړي او د 
شریانی تنګېدو په وخت کې بيا دعملیې تکرار توصيه مومی . 


6 


د 81٨۸1,‏ 1۸51 د تداوۍ په اثر د شریان د بندښت برخه بې له دې چې د شریان 
جدارونه ورڅخه ضرر وګور خلاصېري تر اوسه پورې دې ډول تداوي عمومیت نه 
دی پيدا کړی . 


اتلسم فصل 
د زړه بې کفایتې با عدم کفابه 
))۸٧۱( ٨۸) ٧٢۸)).)1٤٤(‏ 

د زړه عدم کفايه د زړه د پمپ یوه بې کفایتي ده چې به دې وخت کې زړه د بدن د ضرورت 
وړ وینه نشي پمپ کولی . 
د زړه د عدم کفايه د متوسطې درجې حاد تاثیرونه: که چېرې زړه دفتً ډېر خراب شي لکه 
د زړه په انفارکشن کې د زړه د وینې د پمپ قدرت پکښی د دوه مهمو تاثیراتو له کبله 
دفعتاً کمېږي چې یو یې د قلبي دهانې د کمېدو په اثر او بل یې د وريدي وینې جمع کېدل 
یا بندښت بلل شوی دی د زړه دا حالت ښایی د ضعفیت د حملو سره ملګرو وی لېکن د یو 
څو ثانیو په موده کې د سمپاتيك اعصابو د عکسوی عکس العمل په اثر زړه په معاوضوی 
صفحه کې چې د زړه د زیاتې خرابۍ څخه جلو ګېري کوی داخلېږي د زړه د هانې شدید 
کموالی په فوري توګه د سمپاتيك عکسیې چې مخکې ورڅخه بحث شوی دی په قوی 
شکل تنبيه کېږی چې په عین وخت کې د پارا سمپاتيك اعصب ( د وګل عصب د نهې 
سبب کېږي د سمپاتکی اعصابو قوي تنبه دوه مهم تاثیره لري چې یو یې د زړه او بل یې د 
محیطی رګو د پاسه لیدل کېږي. که چېری د زړه عضله د حملې په اثر په منتشر شکل 
خرابه شوي وی يعنې د عضلې ځینی برخې په وظیفوي شکل او ځینې نورې يې په غير 
وظیفوي حالت کې قرار لري د دې عصبي تنبو په اثر نور ماله وظیفوي برخه ډېره زیاته 
تنبيه کېږي چې په معاوضوي شکل د غیر وظیفوی عضلې وظيفه په غاړه واخلی او په دې 
شان د سمپاتيك اعصابو معاوضوی تنبيه په اثر قلبي د هانه دوه چنده پورته ځی. 
د دې سمپاتيك اعصابو تنبيه د وريدي وینې په رجعت کې زیاتوالی راوړی چې د وريدي 
وینې دا ډېرښت د رګو مقویت (70112) کې ډېرښت راوړی او په دې شان د 18۸17 
5 71116 557016 : د زیاتیدو سبب کېږي او د زړه په لور د وينې 


او 


جریان زیاتوی له دې کبله هغه خلك چې د زړه په متوسطه حمله اخته شوی وی ښايي په 
لومړیو څو ثانیو کې د زړه د ضعفیت او درد څخه پرته له بل شی څخه شکایت ونه لری او 
چې د بيمار د تام استراحت په وخت کې کفایت وکړي. 

د زړه د عدم کفایې مزمنهصفحه 0٢ ۲۸٢٢ (۱١ ٣١(‏ ۹1۸1 ٩)٧٧٧ل)11)):‏ 

د زړه د حادې حملی څخه څو دقیقی وروسته مزمنه اوږده صفحه شروع کېږی او به دی 
صفحه کې دوه مهم تغیرات پيدا کېږي چې یو د پښتورګو په وسیله د مایعاتو ټولېدنه او 
بل یې د زړه د روغېدنې مترفی صفحه چې څو هفتې او یا څو مياشتې دوام لري د لیدلو 
وړ ده. 

پورې اړه لرې چې په دې کښې د زړه د نه رغېدنې څخه د زړه د پوره روغېدنې پورې ټول 
تغیرات در بر نیسی د زړه رغېدنه وروسته د زړه د ميو کارديل انفار کشن څخه شروع او 
تقریبأ ټوله مرحله یې پنځه یا اووه هفتې دربر نیسی . 

د زړه شديده عدم کفايه ('ل للا ۲۸٢‏ )۸( لھ) 47 که چېرې زړه په شدید 
شکل تخریب شوی وی چې دسمپاتيك اعصابو عکس العمل او د مايع د تراکم معاوضوي 
حالت د زړه د ضعیف پمپ په وسيله بېرته نارمل حالت ته راونه ګرځی د بدن مایع په 
زیاتېدو راځی او په ناروغ کې اذييما (20211۸) زیاتېږي چې دا حالت د 
لل 1(٨) ٧۳٢٣۰۵۸ |١١( 111۲۸١ ۲۸١٢‏ په نوم یادېږی. 

د زړه د شديدې عدم کفایی حالت چې د 0٨٣٢٣٠۰۸ ٢١)(‏ )1۲ د عدم کفایی په نوم 
١.د ۸٨1۸617016‏ دواګانو لکه د 101617۸118 څخه استفاده کېږی چې په دی 
وسیله زړه ته قوت ورکوي چې کافي اندازه وینه پښتورګو ته ورسوي او پښتورګي په خپله 
وظيفه شروع وکړي . 

۳ د 007666 دواګانو د استعمال په وسیله د پښتورګو په اطراحيه سیستم کې ډېرښت 
راوړي او ورسره د اوبو او مالګې به اخیتو کې کمښت لاژمي دي چې بېرته د اوبو د 
اخيستو او ضایع کېدو تر مینځ توازن برابر شی سره له دې چې به ناروغ کې د قلبي د 
هانې د کمښت حالت موجود وی . 

د زړ ه د یوې خوا عدم کفايه ( 1۱07 ٤٤ ٢3٨6‏ لھعههلنم٥)‏ 


8و 


تر اوسه پورې موږ د ټول زړه د بې کفايتۍ څخه یادونه کړې لېکن په یو زیات شمېر 
ناروغانو کې د چپ زړه عدم کفایه خصوصا د زړه په حاده بې کفايتۍ کې نسبت د ښي 
زړه عدم کفایه څخه لیدله کېږی په دی لحاظ باید د یوی خوا د زړه عدم کفايه په جلا 
شکل هم په نظر کې ولری . 

کله چې به یو ناروغ کې د چپې خوا عدم کفایه بی له ښۍ خوا د عدم کفایی څخه پيدا شی 
وینه سږو ته د ښی بطین په وسیله په ښه شان اچول کېږي لیکن د چپ بطین د عدم کفایی 
په اثر وینه په کافی اندازه په شریانی دوران کې نشی اچولی او په دې شان د سرو 
کل لاه ل٢ ۱٧١۸١ ٧٢٢ ٧٢) ۸٢ ۷ ٧٢٢ ۱١١‏ د سرو د دور انی و ینې د جمع 
کېدو په اثر بورته ځی څه وخت چې د سرو د کپیلېر فشار د پلازما د ازماتيك فشار سره 
مساوی شی 28 ملی متره سيماب) مايع د کپيلېر څخه د سرو د نسجی مسافو او 
سنخونو )۸٩-۷801(‏ به لور تیریږی او د سږو د اذیما ( 18178214۸ ۸۷ ۶11460) 
سبب کیږی له دې کبله د چپ بطين د عدم کفایه کې د 30 دقيقو په شاوخوا کې د زندۍ 
۸7100 91۳0) له امله د مرګ سبب کېږي. 


الله ١)‏ 0۱ لل لد ,لالا ۸١‏ )خهضللله :1)(٧١-0011۲٢1٢‏ 

اکثراً د زړه په حاده حمله او یا کله چې د زړه حالت په مزمن او دوامدار شکل دی حد ته 
ورسیږی چې زړه نور کمه وینه هم د بدن د ژوندي ساتنې له پاره پمپ نه کړي په نتيحه کې 
د بدن ټولو نسجو ته د وینی دخرابۍ په اثر په څو ساعتو او یا حتی ورځو کې د مړينې 
سبب کېږي چې دا حالت د ۸۱0001٧۷1)‏ اويا )۹110 1٤۸)‏ ۸ه په نوم 
یادېږي چې د ښه بطین تداوی په اثر یې د ژوند د دوام چانس د 5 څخه کم بریښي . 

د زړه ذخیره ۲6٥ 7٥٥(‏ م۵0106٥۵٥ع):‏ د قلبی عضلې هغه اعظمی قدرت ته ويل کېږی چې 
قلبی دهانه د نارمل حد څخه پورته کولی شی چې په نارمل کامل ځوانانو کې قلبی ذخيره 
005 ځه 400 قبوله شوې ده په شبورنی ترټیه شویوخلک و کي دا 00000 
0 څخه تر 600 ١١‏ هم تثبیت شوې ده د مشال په توګه د ازمل ذغرې ماس وله 
وخت کې قلبی دهانه په ځوان صحتمند سړي کې پنځه چنده د نارمل حد څخه پورته وړی 
شی هغه فکتورونه چې د زړه وینې به قناعت بښونکی پمپ تاثیر کوي د قلبي ذخیرې د 
کمېدو سبب کېږي چې دا حالت د زړه په اسکيميك ناروغيو . د سامی ناروغيو . 
ميتابوليك تشو شاتو او ځینې نورو حالاتو کې د لیدلو وړ دي. 


وو 


نولسم فصل 
د زړه د سامونه او اوزانونه 
)1163٣1۲) ۲۵٩٨٤ 3110 11631 50010:05(‏ 
د زړه نارمل اوازونه (50111715 12۸17 0۸ د زړه نارمل اواز کله چې د 
ستاتسکوب سره واورېدل شی لب . ډب . لب . ډب پشان اواز لري لب (1.1018) اواز د 
اذینی بطینی )۸-٧۷(‏ د سامو د تړلو څخه چې د ستول په شروع کې او د ډب (0(8) اواز 
د ابهر او د سږو د شرياني د سامونو د تړلو څخه چې د ستول په شروع کې او د ډب 
(1(108) اواز د ابهر او د سږو د شریانی د سامونو د تړلو څخه د ستول په آخر کې اورېدل 
کېږي د لب اواز د زړه د لومړې اواز 7 :501 16۸7 157 ) او د ډب اواز د زړه د 
دویم ( 50171117 112۸17 98660۸40) اواز په نوم یادېړی 
د زړه د اول او دویم اوازنو سببونه : خلك د پخوا څخه به دې نظر وو چې د دسامونو د تړلو 
اواز د دسام حرکي ورقو (1/18 8۸1/7 1) اهتزاز چې د تړلو په وخت کې یو د بل سره 
لګېږي . پيدا کېږي اوس اکثره په دې عقيده دی چې د زړه لومړی اواز یو اهتزاز دی چې 
د دسام د فوری محکم تړلو له امله او د زړه او د لویو رګو د جدارونو د مجاورې وینې د 
اهتزاز سره یو ځای د زړه د لومړی اواز د پيدا کېدو سبب کېږی . 
د زړه دویم اواز چې د ابهر او د سو د شريانی د سامونو د تړلو څخه پيدا کېږي اکثره په 
دې فکر کې دی چې دا اواز د دسامونو د تړلو او د وینې د ښکته او پورته کېدو تکراري 
اهتزاز د دسامو د پاسه د رګو او بطینې جداري اهتزازو سره یو ځای د دويم اواز د پيدا 
کېدوسبب کېږی او کله چې اهتزازات د سینې د پاسه انتقال کوي د ستاتسکوب په وسیله 
او 
د زړه د اوازونو شدت او دوام ٠‏ لومړي اواز دوام د ثانيې 4 او د دویم اواز دوام د 


ثانیې 0.11 قبول شوي دی یعنی د زړه د ويم اواز چې د ابهر او ریوي شریان د دسامو د 
0 


تړلو څخه پيدا کیږي نسبت د زړه لومړي اواز ته یې دوام کم دی یا په بل عبارت سره د 
زړه د لومړې اواز د اهتزاز دوام نسبت د زړه د دويم اواز اهتزازاتو ته زیات دی د زړه د اول 
او دویم اواز د اورېدو د فریکونسی تغیر په 23-1 شکل کې ښولد شوی دی. 


۱ ٠٥٥٢ 6 
۱۱۹١١0۱016١ 23۴0 ٧٣۳۳۳١ ۱ 


جِ 
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1 ۵ 
سا 
مخ 
اه 


0 8 32 64 128 256 2 4 2048 6 
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6 500005 ۱163۳6 096 ۱0 ۷736005 لح ٥-۱٧٥۹١٥٨‏ :0:117 )0ه ٥‏ 0نازامٍ-د۸ 
56 ع8 510/10 ,300107171 ۹6٥6 100170015 18 ۳1311017 ٥١ ٥96 1۳51010 0٥‏ 
لي 520 304 40 0٥ 500005 ١9٠۲ 6۵0 ٥٥6 16370 ۱1 ٥۱٧١٥٥٥‏ ۲۵86 186 
7 ۷۱۴0۳۵11 300 سال 905510 ) ,15 56٠ )٧۱٥0060 ۲۳07٥ 1201167٧0٧۱1‏ 

) ۹نھ م018۵ غه‎ ٥٠1۱31100. 2010 60.٠٧٧ ۷٧٧٧ 07096 1ک‎ "۱۳۵١۱9, 1960 


هغه ښکته فریکونسی اواز چې د غوږ په وسييله اورېدل کېږي د 40 سايکل به يوه ثانيه 
کې او پورته فریکونسی اواز 500 سایکل په یوه ثانيه کې )).٣5(‏ تخمين شوی دي . هغه 
فریکونسي اوازونه چې د غوږ په وسیله نه اوریدل کېږی د اوسنیو خصوصي برقی طبي 
الاتو په وسيله چې شدت یې 3 یا 4 سايکل په یوه ثانیه کې وی هم تثبیت کېدای شی هغه 
اوازونه چې ښکته 77711 لري د فونو کاردو ګرام به وسیله تثبیت مومي چې په رسم کې 
د خړ رنګې ساحې په وسیله ښودل شوي دي چې د ستاتسکوب په وسیله یې د اورېدو 
امکان نشته د زړه دویم اواز نسبت لومړي اواز ته 11) 111611711 اواز دی کله کله د زړه 
د یاستول به دریمه لومړۍ نیمایی وخت کې یو ضعیف او درند اواز چې د زړه د دریم اواز 
به نوم یادېږی اوریدل کېږي چې ښایی د بطینی جریان وینې او بطینی جدارونو د اهتزاز 
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په اثر مینځته راشی چې د شدت له مخې د غوږ به وسیله یی اوریدل ګران دی لیکن د 
فونو کاردو ګرام په وسیله تثبیت کېدای شی. 

د زړه څلورم اواز چې د زړه د اذيني اواز به نوم هم یادېږي چې د ستاتسکوب په وسیله نه 
اورېدل کېږی او تثبیت یې د فونو کاردو ګرام به وسيله اجرا کېږي د اواز به هغه وختت 
کې چې وینه د اذین د تقلص په وسیله د بطین په لور جریان کوی د وينی د اهزاز له امله د 
روه لوو رازه پیدا کېدو سبب کېږی چې 71711 یې 20 سایکل په یوه ثانیه کې 
تثبیت شویدی. 

د سینې د پاسه د زړه د نارمل اوازونو اصفا : د زړه د اوازونو اوېدنه د ستاتسکوب په 
وسيله چې د اصغا ( ۰11107 ن۵) په نوم یادېړي 


۸0١٤6 38 
٧١١٣٣0٧۱6 383 


٧٧۱۱۱۲٨١ 363 


1٥٧50۱0 83 


۴۱ 6 لا‎ ۴ ٤ 2 3 --2 


٨٠٠٥) 3۲63٩ 1۳٥0 ٧۷۱۱61 5000 ۲۳٥٥٥ 6۵61 ۷٥1٧۷٥ ١ 065 


چې په 23-2 شکل کې ښودل شوی دی . 
د زړه د دسامونو اوزاونه د زړه په بولو اصنابی محراقو نو کې پوسختلی مت رريدل 
کیږی دا هم باید وویل شی چې د سینې د دسامونو اصغایی محراقونه مستقايما د زړه د 
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دسامونو د اناتوميك جوړښتونو د پاسه ځای لري لېکن کاردیالو جستانو د سینې هغه 
ځایونه په ګوته کړی دی چې د دسام اواز یې نسبت د زړه نورو دسامی اوازونو ته په واضح 
شکل اورېدل کېږي د ابهر د دسام اواز بورته د ابهر په اوږدو کې انتشاق مومي او په 
دويمه بين الضلعی ښۍ مسافه کې نزدې د قص (/ )٩٨۱ ٤٨1‏ ته اورېدل کېږي 
همدغسې د ریوي دسام اواز بورته د ریوی شریان په لور انتقال کوي او په دویمه چپ بین 
الضلعی مسافه کی د قص هډوکی ته نژدی اوریدل کیږی په همدی ډول د میترل د دسام 
اواز د زړه په زوره کې چې د څلورمي یا پنځملې بين الضلعی مسافو کې د 1106 010016 
د تقاطع په برخه کې او د ترای کسپيد د دسام اواز د ښی بطین د پاسه په پنځمه یا شپږمه 
بین الضلعي چپه مصافه کې نزدې د قص هډوکي ته په ښه شان اصغا کېږي 
06۴6070 که چېرې یو مایکرو فون چې د ښکته فریکوینسې اواز د پاسه 
کېښودل شی د زړه اوازونه د کاغذ په مخ ثبتوي چې د فونو کاردو ګرام په نوم يادېږي به 
232-2٨‏ شکل کې یو نارمل فونو کاردو ګرام ښودل شوی دی چې د زړه دریم اواز په 
دریمه او یا نیمایی خلکو کې او د زړه څلورم اواز په څلورمه برخه کې ريکارد کیږی. 

د سامی افتونه ( 1510 ٧ ۷۱1٨۸٨‏ ۷۸): 

اود سامی افات د 56 )11 101101۸ له سبب ځنې پيدا کېږي 
روماتيك فيور یو او تونوم ناروغی ده چې د دسامونو د تخریب سبب کېږی او اکثره د ستر 
پتو کوك د توکسین له امله مینځته راځی چې د میترل د سام پکښې په لومړۍ درجه او دا 
بهر د سام پکې په دویمه درجه اخته کېږي د ترای کسپید او ریوی د سام د اخته کېدو 
چانس پکې نسبتاً کم دی. 

د زړه نفکې چې د دسامي افاتو له کبله بيدا کېږي؛ اکثراً د زړه غیر نازمل اواژونه د زٌړه 
نفځو (11111/1715 112۸17 په نوم یادېږی چې په لاندې شان ورڅخه يادونه کوو: 

د ابهر د تضیق نفخه ( 571270515 ۸6018716 0۴ 1101105 : په دې مرضي 
حالت کې وینه دچپ بطين څخه د ابهر د تنګې مجرا له امله ښه نه شی تېرېدلاى او د وینې 
د ټولېدو په اثر فشار په چپ بطين کې 300 ملی مترو سیمابو ته پورته کېږي حال دا چې 
فشار د ابهر په برخه کې نارمل وی د چپ بطين د سستول په وخت کې وینه د یو زیات 
رغه سر ۵ ایر دسا د لنګ مجرا شعوا شروون هن د وشو د شد 
116810176 د ابهر د جدارو په مقابل کی د شديد اهتزاز به اثر د نفخې د پيدا 
کېدو سبب کېږی 
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٤١١ , 20٣8 060 ۸31 ١ 
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چې په 23-38 شکل کې د بطین د سستول په وخت کې ښودل شوې ده او د ابهر د لویو 
پورتنیو شریانو او حتی غاړې په لور انتشار کوي او د دې اهتزازاتو جس د سینې د جدار 
د پاسه د 1771۴11 په نوم یادیږي. 

د ابهر د عدم کفایې نفخه به 

)٧/۱ ٧۱۱٣ ٢ ھ۵٥‎ ١1) ان الانایلیل‎ ۸ ۱1)(۱١( 
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د ابهر په عدم کفایه کې د بطینې سستول په وخت کې کوم غیر نارمل اواز نه اورېدل 
کېږی لېکن د بطینې د یاستول په وخت کې د وینې بېرته جریان د چپ بطین په لور د دې 
نفخې د پيدا کېدو سبب کېږي چې به (31- 23 شکل کې ښودل شوی دی 

د میترل د عدم کفایی نفخه: : . 

)١ ١ 0۳4.۷17 ه٥‎ ٥ن‎ 041 ۲ وانعوتاهان٥م(‎ 

دا نفځه د بطینی سستول په وخت کې چې وينه د میترال د دسام څخه د چپ اذين په لور د 
دې نفځې سبب کېږي چې په 23.26 شکل کې لیدله کېږی 

د مترال د تضيق نفخه (0515 517 ۸1 )٧١1101 11016 0۳ ٧۱1/116‏ 

د بطين د دیاستول په وخت کې وينه د چپ اذین څخه د میترال د تنګې مجرا ځنې د بطین 
په لور تېرېږی څرنګه چې فشار په چپ اذین کې په ډېر کم وخت کې د 30 ملي مترو 
سیمابو څخه پورته کېږي په دې شان د فشار تفاضل یې د اذین او چپ بطین تر مینځً ډېر 
کم دی او له دې کبله نفخه ډېره ښکته فریکونسی لری چې په 23-38 شکل کې ښودل 
شوی ده چې ښایی د میترال د تضيق په وخيم او پر مختللی شکل کې چې بطين د 
دیاستول به لومړۍ دریمه برخه کې هیڅ نفخه وانورېدل شی وروسته د دی وخت څخه د 
بطین د ډېر کشش په اثر ښایی د ٧٧٧۱١ ۱٧١١ ٧٨٧٧٠٠٢‏ 0(۷۷) 1 اواز واورېدل شی 
او د زړه په زروه کې تر یل ښایی د جس وړ وی . حال دا چې په دې وخت کې د 
ستاتسکوب په ذريعه د نفخی اورېدل مشکل بریښي. 

غیر پر مختللي یا معاوضوي شاك: 

: ٧) ٢۲٧۱۲٣ )( ۷ لد لل‎ ۷٧ عل الله‎ ٨) 0۱٧٧۷۱٢٢٥ ۱١ ١( )لاد‎ 

څرنګه چې مخکې هم ورڅخه يادونه وشوه چې د شاك خفيفه درجه اکثره د 
16 080608651۷۲ : یا معاوضوی شاك په نوم هم يادېږي د شاك پدې 
صفحه کې سمپاتيك عکسات او ځینې نور فکتورونه په معاوضوي شکل په وظیفه کې 
داخلېږي او د شاك د خرابېدو څخه مخنیوی کوي . هغه فکتورونه چې انسان د متوسطې 
درجې شاك څخه مخنیوی کوی هغه فکتورونه چې انسان د متوسطې درجې شاك څخه یې 
قلبي دهانه او د وینې شریانی فشار بېرته نور مال حالت ته راګرځوی د دوراني سیستم د 
6 3 6 میکانزومونو به وسیله اجرا کېږي چې پدې میکانزومونو 
ت ر7 1 
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8۸1٨0 ٧) ۳٣٢) 1۳١٣۳۲1 5 ١‏ د دوراني سیستم د قوی سمپاتيك اعصابو د 
تنبيه په اثر په فوری شکل وروسته د هموراژ څخه په فعالیت راځی 

۲د عصبي مرکزي سیستم اسکميك عکس العمل د بدن د قوی سمپاتيك اعصابو بل 
هغه حالت دی چې د وینې شریانې فشار کله چې د 50 ملی مترو سیمابو څخه ښکته شی 
۳ د دورانی سیستم ذخيروي استرخا چې د شریانونو او د وریدو د تقبض په اثر د وینې د 
حجم د کمېدو له امله د دورانی سیستم د ډکېدو سبب کېږی د هموراژ څخه لس دقیقې 
وروسته تر یو ساعت پورې دوام مومی . 

۴ د ۸61017751 د زیات افراز په اثر د بدن د محيطی شریانو د تقبض سبب 
کېږړي او د پښتورګو د تاثیر په اثر د بدن د مالګې او اوبو په ذخيره کې زیاتوالی راوړی 

۵ د معاوضوی میکانيزومونو په وسیله د وینې حجم بېرته نورمال حالت ته راګرځی چې 
په دې حالت کې د کولمو څخه د زیاتې مايم جذب او دنسجو د مينځ مسافو څخه 
دمایعاتو حذب شامل دی چې پدې وخت کې انسان د تندې او د مالګینې غذا دخوراك 
احساس پيدا کېږي چې ښایی له یو ساعت څخه تر 48 ساعتو پورې وخت ونیسی . 

پر مختللی شاك ( :)٥٣0601 6/51۷٩ ٧۹10601‏ د شاك په وځيم حالت کی دورانی 
سيستم په خپله په خرابېدو شروع کوي او د ( ۲۳٢1(8۸)‏ ۷1 105111) مختلف 
شکلونه په فعالیت کې داځلېږي او به نتیجه کی د .)۷ ۷٧10115‏ د پيدا کېدو 
تر فیمنت دس ون و که د راي 

په شاك کې د 61 ٧/018۸‏ 05111۷1 او ۷1.8 10115 ٤١)‏ تر مینځ رابطه: 
ټول هغه فکتورونه چې په کې موجود دي به نتیجه کې هر یو یې د شاك دد پر مختګ 
سبب کېږی او د 772178۸61 ۶05171۷ د مختلفو شکلونو څخه نمایندګي کوی او 
په اخره کې د ۷۴ ۷100115 د پیدا کېدو سبب کېږي لېکن دا هم باید وویل شی 
چې په همېشه ډول د ۲٢۳٢8‏ 705111۷1 څخه د ٢٢‏ )۷ ۷1)1015 نه پیدا 
کېږي که چېری د ۳٢2018۸61‏ 05111۷۴ شدت زیا وی اکثراً په ۷1۳10115 
ع ٧‏ ختمېږي او که چېری شاك په شدید شکل نه وی پيدا شوی یعنې ضعیف 
705111٧1 ۳٢۳٢18 ۸‏ او 0 ٤٧۳6۸11۷٩٢‏ په اثر شاك بیرته په نور 
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مال شکل راځي او د ۷٧7‏ ۷110105 د پیدا کېدو سبب نه کېږی او د شاك په وځیم 
حالت کې ٧88108۸61٣‏ ۳0511۷ په قوی شکل بدلېږی او په فوری دول په وخيم 
شکل راځی چې د 6 86۸71۷ میکانيزم په وسیله بېرته نور مال حالت 
ته نه راځی او په نتیجه کې په )۷ ۷110115 86۸11۷ کې داخلېږی او 
دورانی سیستم نور هم په وخيم شکل راځی او په اخره کې ورڅخه مرګ پيدا کېږي که 
چېرې د شاك په حالت کې چې قلبي دهانه د ۳2108۸61 05111۷1 په اثر نور هم 
کمه شی .)۷ ۷110115 په خرابېدو شروع کوی د دې څخه داسې معلومېږی چې 
انسان په شاك کې د قلبي دهانې کمېدل تر یو معین سرحد پورې تحمل کولای شی او کله 
چې د دې معين سرحد څخه قلبي دهانه نوره هم کمه شی دورانی سيستم د ۷161015 
٥۷‏ په اثر مغ په خرابېدو ځی او بر عکس کله چې قلبي دهانه د معین سرحد څخه 
ښکته نه شی انسان مغ په ښه کېدو ځی. 

غیر قابل رجعی شاك (16 51106 11182۷2151811 که چېرې شاك پداسی مرحله کې 
قرار ولری چې د وینیتر انسفيوژن او ټول طبی اهتمامات نوموړی د مرګ څخه خلاص نه 
کړی ويل کېږي چې د نوموړی سړی شاك د 1112۷1511811 په صفحه کې قرار لری 
. پارادو کسیکل تراپی په وسیله کله کله د وینی شریان فشار او قلبی دهانه د کم وخت 
لپاره نور مال حالت ته راګرځی لیکن لړ وروسته قلبی دهانه په مترقی شکل بېرته د 
خرابېدو به لور ځی او مرګ وروسته د یو څو دقيقو او یا ساعتو په حدود کې منځته راځی 


د شاك په دې مرحله کې سره د دې چې د ویني شریانی فشار او قلبی دهانه د کم وخت له 
پاره په نور مال شکل راګرځی لکن سره د دې دورانی سیستم مخ په خرابېدو سیر کوي او 
د شاك د خرابېدو مخنیوی نه کېږي » د دې څخه داسی معلومېږي چې بدني نسجونه په 
دومره اندازه خراب شویدی چې يوه زیاته اندازه انزایمونه ورڅخه په بدنی مایع کې 
ازادېږی اسیدوزیس او نور تخریبی عوامل د نور مالې قلبی دهانې په وسیله د مینځه نه 


يول 
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د هایپو وا لمیك شاك نور سببونه . 

لډ )لاه 11١٢ )( ١۷) ۲٧٢٢)‏ )(ا) حنا لاش ) 11٢٢٣٢‏ 001)) 

١‏ د پلازما نقصان : کله کله د پلازما نقصان دومره زیاتېږي چې د وينې د حجم په 
مجموعي مقدار کې ډېر تنقیص راوړي چې د ناروغ کلینیکی لوحه عينأً د همورازيك 
شاك به څېر شباهت لری او د پلازما نقصان په لاندې حالاتو کې پيدا کېږی: 
الف: د کولمو بندش: د کولمو توسع چې د کولمو د بندش په اثر پيدا کېږي داخلېږي و 
پلازما چې د وريدو او یا د کولمو د جدار د مستقيم تخريش په اثر ضایع کېږي او په 
نتیجه کې د پلازما په حجم او د وینې په فشار کې تنقیص پيدا کوی. 

۲ د پوستکی د تخریش د افاتو او یا د شديدو سوزېدو په اثر د پلازما ضايع کېدل 
دپوستکي د بیروني برخې څخه صورت نیسی چې ښايي په ځینې وختونو کې د پلازما به 
حجم کې زیات نقصان پیدا کړی. 

٣‏ ددې هایدریشن هم د هایپو واليوميك شاك د پيدا کېدو سبب کېږی چې ښایی دا افت 
د ډېرو زیاتو خولو . نس ناستې او ځینې نورو حالاتو په اثر مینځ ته راشي . 

عصبی شاك ( 5110061 ۷٩110601۷16‏ 

کله کله شاك بی له وینې د حجم د نقصان په اثر هم پيدا کېږي چې د ۷۸5101۸1 

7۷٢‏ ۸ د ډېرښت په اثر د دورانی سیستم نور مال مقدار وينه د دې سيستم د 
کافی ډکېدو سبب نه کېږی چې د دې شاك مهمترين سبب د ټول بدن د ۷۸50110101 
د مقویت خرابی بلل شوېده او د رګونو د ظرفیت زیاتوالی او یا د وینې د حجم کموالی 
کېدای شی چې د رګونو د ۴۴15511615 ۴1111106 3511/16 د کمېدو سبب شی 
او په نتیجه کې د زړه په لور د وريدي وینې په رجعیت کې تنقیص راوړی چې دا حالت 
اکثرأ د ۶0011۷6 ۷20105 په نوم هم يادېږي. 

د بدان وط ضعیت په عصبئ شاك کې : 

په عادي حالت کې که چېرې د بدن ټول وازو موتور مقویت په انی شکل د مینځه لاړ شی 
او انسان د ملاستې وضعیت چې سر یې يوه اندازه د بدن د سویی څخه ښکته موقعیت 
ولری ( 0511101 ۳116081166( 11۳) د شاك د پيدا کېدو سبب نه کېږي ښایی 
پدې وخت کې په قلبي دهانه کې په ضعیف او یا متوسط شکل کموالی پيدا شی لېکن که 
چېرې د وازومو تور پورتنی حالت پداسې انسان کې چې د ولاړې په حالت کې قرار ولري 
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پيدا شی د ښکتني اطرافو د رګونو د توسع په اثر زیاته اندازه وینه ټولېږي او ډېره کمه 

وینه د بدن د پورتنیو برخو په لور حرکت کوي . 
هغه عوامل چې د عصبی شاك د پيدا کېدو سبب کېږی: 

١‏ ژوره عمومي بېخودي : اکثرأ کېدای شی چې دوازومو تور مرکز به کافی اندازې سره د 
انحطاط لدې راوړي او په نتیجه کې د وازومو تور د کولپس په اثر د عصبي شاك د پيدا 
کېددو سبب شی . 

۲ نخاعی بی خودې: چې اکثرأ د عصبي شاك مهمترين سبب شمېرل کېږي يعنی کله چې 
نخاعی بی خودی د نخاعی علوی ټولی برخی په لور وسعت پيدا کړی د عصبی سیستم د 
سمپاتيك شعبی د دې بې خودۍ د تاثیر لدې راځی ( په توقف راځی) او په نتیجه کې 
ورڅخه عصبی ښاك پيدا کېږی . 

۳ د ماغي تخريب : د ماغ د تخریب څخه کله کله د وازو موتور مرکز په کولپس راځی . 
۴ ضعفیت : چې په دې حالت کې د بدن په محيطي رګو کې توسع راځی او د وینې د تراکم 
په اثر یې په قلبي دهانه کې ډېر تنقیص پيدا کېږی او که چېرې انسان د ولاړې به حالت کې 
قرار ولري د تدریجی او مترقی شاك په لور پېشرفت کوي چې ښایی مرګونی حالت 
قلبي دهانه یې په فوری توګه په نور مال شکل بدلېږي . 

٣١۸1۷ ۸۹ ھ٢ ۸٢۷٢ ۸11) ۹10٤‏ ): يوه الرژی حادثه ده چې قلبی دهانه 
اه شيانی غفشار پکۍ اکثرا سقوط عزي چيىي دا جالت اکتا د 

991.٩47‏ عمومی عکس العمل دی چې حساس انسان یې د یو 
رګونو په جدار او یا د قلبي عضلې سره په تماس راشی په مستقیم شکل ورڅخه نسجی 
تخریب پيدا کېږی او هم په بدن کې د حجرو د تخریب په اثر ځينې زیات سمي مواد لکه 

76 او یا د هستامين په شان مواد په وینه کې داخلېږي او په نتیجه کې 
ورڅخه د وریدو او شریانو توسع مینځته راځی او د شریانی وينې د فشار د کمښت سبب 
کېږی او هم د دې موادو په اثر د رګونو په نفوذ يه قدرت کې زیاتوالی راځی او مایعات 
ورڅخه د انساجو د مسافو په لور تېرېږي او د دې پورتنیو تاثیراتو په اثر يعنې د وريدي 
وینی بېرته راتګ او د وینې د شریانی فشار کمښت له امله خطر ناك شاك ورڅخه مینځته 
راځی چې ښایی انسان ډېر زر د مرګ په لور سوق کړي . 
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منتن شاك (511066 )88۶11): په پخوانیو وختو کې منتن شاك د زهر ناکې وینې 
٨6‏ 001 81) په نوم یادېده چې انتان د وینې په وسیله پدې حالت کې د بدن 
څخه په عصري روغتونونو کې زیات مرګ پيدا کېږي پدې اساس د ډاکترانو د زیاتې 
توجه وړ ګرزېدلې ده او هغه عوامل چې د منتن شاك سبب کېږړی لاندې په لنډ ډول ورڅخه 
یادونه کېږی . 

١‏ ۱'656)) چې اکثرا د رحمی او نفیری تیوبولو نو د انتان څخه مینځته راځی 
چې دا حالت عموماً د سقط «زیان به وخت کې د مختلفو الاو د استعمال په اثر پيدا 
۳ د پوستکی د موضعی انتان (ستريتو کوك - ستافی لوکوك) د انتشار په اثر کیدای 
٣‏ پريتو نایټس چې د هضمې جهاز د څېرې کېدو او یا زخمونو په وسیله پيدا کیږی. 

۴. د ګانګران انتان چې لومړی د موضعی ځای څخه د وینې په وسیله د بدن نورو برخو ته 
انتقال مومی او د نسجونو د تخریب په اثر د منتن شاك د پيدا کېدو سبب کېږی د منتن 
شاك کلینیکی لوحه د انتان د نوعې پورې اړه لري لېکن په عمومي توګه ویلی شو چې 
زیاته تبه د رګونو عمومي توسعی حالت د قلبي د هانې زیاتوالی او د سرو کرویاتو د 
اګلوتنیشن د عکس العمل حالات د ناروغانو کلنیکی لوحه جوړوی . 

د مننن شاك یو خصوصي شکل د 511061 001010117 په نوم یادېږی چې دا ډول 
شاك کله چی د کولمو زیاته برخه د انتان له امله په بندش اخته شی پيدا کېږی او د وینې 
جریان یې بند کړي په نتیجه کې د کولمو د مختلفو باکتريا وده په سریع شکل مينځته 
راوړي چې اکثرا دا ډول باکتریا د 126۸77۷7 0۸۸ باکتریا په نوم يادېږي او د 
کولون باکترا وداندو توکسین د پیدا کېدو سبب کېږی او څه وخت چې اندوتو کسین 
دوران ته داخل شی د انا فيلکتيك شاك د میخانیکيت په شان د شاك د پیدا کېدو سبب 
0 

کل لاه )11 ۱۷۱۸ ه111 

د دورانی شاك یو مهم سبب د بدنی تروما څخه عبارت دی چې همورازد تروماتيك شاك 
غوره سبب جوړوی لېکن کېدای شی چې تروماتيك شاك بې له هموراژ څخه مینځ ته 
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راشی چې پدې اخري شکل کې د بدن رګونه په پوره شکل د ترو ما په وسيله خرابېږي او 
زیاته اندازه پلازما د خرابو شویو رګونو څخه په نسجونو کې خارجېږي او په نتيجه کې 
ورڅخه شاك پیدا کېږی درد په تروماتيك شاك کې نور هم د شاك د پرمختګ بل سبب 
شمېرل شوی دی. 

د شاك د تداوۍ په حصه کې ويل کېږي که چېرې شاك د هموراز په اثر پيدا شوی وي د 
شاك بهترينه تداوي د وینې د ترانفيوژن په وسیله او که شاك د پلازما د نقصان په اثر 
شوی وی بهترينه تداوی یې د مناسبو الکترو لایتو د تطبیق په اثر اجرا کیږی. 
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پنځم یونټ 
پښتوگي او د بدن مایع 

111٧٩ ۲۹ ۸١( 1101(۷ ٧ ,)11((‏ 1111) 
په یو ثابت او دوامدار حالات کی د اوبو د اخيستو او ځارجېدو موازنه: 
د اوبو ورځینی اخيستل د۲۸7 :0(٨۵11 ۷ 11۸167 0٢‏ بدن ته اوبه د دوه لارو څخه 
داخلېږي. : 
١‏ د ځوړو د لارې د غذا سره د اوبو او یا مایع په شکل چې هره ورځ 2100 ميلی ليتره د 
بدن به مايع اضافه کېړي. 
٢‏ په بدن کې د کاربو هایدريتو د اوکسید ېشن څخه د ورځی 200 میلی لیتره اوبه په بدن 
کې پيدا کېږي چې ټولی 2300 میلی لیتره په یوه ورځ کې ښودل شوي دی . 
د اوبو اخيستل په مختلفو خلکو کې حتی به یو سړي کې به مختلفو ورځو کې تغیر مومي 
چې د سړو د عادت . فزیکي فعالیت او په اب هوا پورې تړلي دي 
د اوبو ورځنی نقصان ( ۲۷۸۳٨‏ 801۷ 0۳ 1055 ۷ 0(0۸11) 
د اوبو نقصان د بېخبرۍ په شکل کې (1055 ٧۷۸7121‏ 0152175212 
په دوامداره ډول اوبو نقصان په تفس کې د تبخیر په شکل او هم یې د پوستکی څخه د 
نفوذ په څېر چې د دواړو ورځنی مقدار به نارمل حالت کې 700 میلی ليتره اټکل شوی 


دی. 
د اوبو نقصان په بېخبرۍ کې د تنفس د لارې په یوه ورځ کې 350 میلی ليتره اټل شوی 
دی. 


د اوبو نقصان د ځولو په شکل ډې تغیر کوی چې د | نقصان د فزیکی فعالیت او د 
محيطي حرارت د درجې پورې اړه لري خولې 0 ملی لیتره په یوه ورځ کې وي چې په 
ګرمۍ کې د اوبو نقصان د خولو په شکل حتی په یو ساعت کې دوو لیترو ته رسيږي د 
اوبو نقصان په غټو متیازو کې په نارمل شکل 100 میلی لیتره په یوه ورځ کې دي چې په 
شديدو نس ناستو کې یې مقدار ډېر زیاتېږي د پښتورګی په وسیله اوبو نقصان د تشو 
میتازو په شکل خارجېږي .د اوبو د موازنې د کنترول په شکل پښتورګي مهمه وظيفه 
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احرا کوي چې په (1 1121111۸ خلکو کې یې مقدار نیم لیتره او به هغو خلکو کې 
چې زیاتې اوبه څکې په یوه ورځ کې 20 لیترو ته رسېږي. 

د بدن د مايع برخې (5 012۸1111۸71 ۳11011 80(۷) : 

د بدن ټوله مايع په دوه برخو تقسيم شوېده چې يوه د حجرې له خارجي مايع او بله د 
حجرې له داخلي مايع څخه عبارت ده چې په 25-1 شکل کې ورته اشاره شوې ده. 


)الات 


زاو ص پو 
۶يا| 
کم" 
را 
٠‏ دد 


۱١١۲ ۸٢ 


23 
3.01 


١ 0٠111۵۳ 6 


٧٩٤6 


۱ 
(ا 14.0) 0 ن1 


1۱٥٣1131 
۱٣٥ 
1: چا الا‎ 


ا 6 ا٥)‏ 


٧ 


۳ه 

ل 1۱ 

28.017 
0٢ 


٥٥٥۷ 004‏ ۶و ۱۵١۵ ۱٣١۵۱‏ غوال و١ ۱٥‏ ووخندلصعی لن٨(ا‏ دمح اه وعهدصصسگ 
ګ0اښخ۲ت عغی 1( عاهعومویک غفا ععصدوصصصو حعصا لص جاوهتصصعغډصوصوفثت 
٧٥٢ 19 310۳3206 /)(-٧۱۱٠ ۳3۱۱1 0‏ کل 0٧٧۱‏ اک ۷۵10 || 


د حجرې خارجی مایع د وینې په پلازما او 112151171۸1 مايع تقسیمېږي په بدن کې 
یوه بله برخه مايع موجوده ده چې د 1٨۸1‏ 1 ل8 1۸۸5 مايع په نوم یادېږي د ټولې 
#مآنالنتت 1۸۸8 مایع مجموعی اندازه د یو یا دوه لیترو مایع په حدودو کې 
اټکل شوې ده چې دا برخه مایع د 5٧٧0۷1۸1‏ پریتوان . پريکارد یال. 17۸ 
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86 00186 او د نخاع شوکي مایع څخه عبارت دی په کاهلو خلکو کې چې د 
بدن وزن یې 70 کیلو ګرامه وی د بدن مجموعی مايع 60؛: د بدنی وزن جوړوي او 42 
ليتره اټکل شوی ده. 

د حجرې د داخلي مايع برخه: 

)1 1۱1۴۸ )۳٢٢ الا‎ ۸٧٧٢ ٧٢ ۱۱( ) 0٧۷۱٣٨۸٣ ٧١١٧١۱ ( 

د بدن د 42 ليتره مايع څخه 28 ليتره د حجرو د داخلي مايع څخه عبارت ده په دې اساس 
د حجرې داخلي مايع ۰40: د بدن د ټولو وزن څخه په متوسط عمر سړي کې به نظر راځی 
چې د یوې حجرې د مايع جوړښت نسبت د بلې حجرې د جوړښت څخه فرق لري. 

لېکن د يوی حجرې د بلی حجری د موادو د غلظت سره شباهت لری حتی په مختلفو 
حیواناتو کې هم 

د حجرې د خارجي مايع برخه: 

)٧۸ الا ا لا شیا1‎ ۸٧ ٧٢ (اا(ا‎ ))0۷۱ ۸٣ ٧٧۱١٧١١ ( 

په دې مایع کې د بدن هغه ټولی مایع چې د حجرې څخه د باندې ځان لري شاملې دی چې 
0 د بدن د وزن څخه عبارت ده چې مقدار یې 14 ليتره په یو نارمل سړي کې چې 70 
کیلو ګرامه وزن ولري موجوده ده چې به دې کې دوه لویې برخې چې د حجرې د خارجي 
مایع د وینې پلازما ده چې د درې لیترو په حدود کې اټکل شوې ده بې له پروتین څخه 
چې به پلازما کې زیات غلظت لري نورې د .172157177۸1 او د حجرې د داخلي 
برخې د مايع یو شان په نظر راځی. 

د حجرې د خارجي او داخلي مايع اجزا: 

د پلازما او د 172511171۸1 مايع اویونيك جوړښتونه : پلازما او د انترستیشیال 
نفوذيه کپیلېر پردې په وسیله چې فوق العاده نفوذیه قدرت لري جدا شوې ده چې ایونونه 
ورڅخه په ډېره اسانۍ یوه خوا او بله ځوا تېرېږي او یواځینی فرق یې د پروتینونو په مقدار 
کې دي چې د پروتینونو غلظت په پلازما کې نسبت انترستیشیال مایع ته زیات دی پرده 
ډېره کمه اندازه پروتینونو ته د تېرېدو اجازه ورکوي چې په - 25-2-٢‏ شکل کې د مثبت 
ایونيك چارجونه (۸710175) غلظت (2؛) په پلازما کې نسبت انترستیشیال مايع ته 
زیات دی ځکه چې یوه اندازه د پلازما پروتین چې منفی چارجونه لري د کاتیونونو سره 
چې مثبت چارج لری ( لکه سودیم او پوتاشیم» 
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یو ځای کیږی په دی شان یوه اندازه کاتیونونه د پورتنیو سره په پلازمه کی پاتی کيږی . 
برعکس منفی آيونيك چارجونه )۸٩00175(‏ غلظت په انترستیشیال مایع کی نسبت 
پلازما ته زیات دی ځکه چی د پلازما د پروتینو منفی چارجونه د آیونونو منفی چارجونه 
دفع کوی او په دی اساس د آیونونو غلظت په انترستیشیال او پلازما کی په یو شان لیدل 
کیږی. 

د حجری په خارجی مایع کی چی پلازما او اننرستیشیال مایع لری په دی کی د سوديم او 
کلوراید او د بای کاربونیت آیونونو زیات په نظر راځ او په کمه اندازه د پوتاشيم . 
کلسیم . مګنیزیم . فاسفیت او د عضوی اسیدو آیونونو موجود دی . 

د حجری د داخلی مایع اجرا: د حجری داخلی مايع د حجری د خارجی مايع څخه د یو 
اتتخابی پردی ( 11218۸17 5812671۷) په وسیله جلا شوی دی چی د اوبو به 
مقابل کی ډیر ښه نفوذیه قدرت لری لیکن د نورو الکترولایتو په مقابل کی نفوذیه قدرت 
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نه لری بر عکس د حجری په خارجی مایع کی نسبت داخلی مایع ته د سودیم او کلوراید 
آیونونو اندازه کمه او دپوتاشيم او فاسفیت آیونونه زیات او متوسطه اندازه د مګنيزيم او 
فاسفیت ایونونه او کلسیم ایونونه هیڅ نه لري او د پروتین مقدار پکې څلور چنده نسبت 
پلازما ته په نظر ارځی. 

د ازموزس او د ازماتيك فشار عمومي اساسات. 

۱٤٣٤ (‏ )۹ک ٤1) ٧٢٧٣١٣) 1١ ٨6 )00 ٢ 00۳۱١) ٤ ۸١١ 00۳۱۱١11) ۳٤٣‏ ۵ظ1) 

د ازموزس او ازماتيك فشار د عمومي اساساتو په برخه کې مخکې یادونه شوې ده او په 
دې ځای کې موږ هغه اساسات چې د حجم د تنظيم سره ربط لري یادوو : ازموزس د 
خالصه اوبو نفوذیه خاصیت د يوې انتخابي نفوذيه پردې څخه د هغې خوا څخه چې د اوبو 
غلظت یې زیات وی د هغې خوا په لور چې د اوبو غلظت یې کم وی اجرا کېږي که چېرې 
پرده داکثره منحل موادو په مقابل کې غیر قابل نفوذيه او د اوبو په مقابل کې د نفوذيه 
قابلیت ولری که د پردې د یوه خوا کې د منحل موادو غلظت زیات وی اوبه هم هغې خواته 
چې د موادو غلظت پکې زیات وی تیرېږی به همدې شان که چېرې سودیم کلوراید د 
حجرې په خارجی مایع کې اضافه شی اوبه دحجرو د داخل څخه د حجرو د خارجی مایع په 
لور تر هغې بوعې تېرېږي چې د دواړو خوا غلظت یو برابر شی برعکس کله چې سودیم 
کلوراید د حجرې د خارجي مایع څخه لري کړی شی اوبه د حجرې د خارجې مايع څخه د 
حجری د داخلی مایع به لور تېريږي . 

د ازماتيك فشار او ۷ 05101٨۸111‏ تر مینځ رابطه يو محلول ازماتيك فشار 
مستقيماً متناسب دی د محلول د فعال ازماتيك موادو د غلظت سره که دا مواد لوی او یا 
واړه وی. 

د بدن د مایعاتو ۷ ۸111 101۸1 05: دا باید وویل شی چې اننرستشیال مايع او 
پلازما 80 ؛: مجموعی ازمولاریټی د سوديم او کلوراید ایونونو پورې تړلې ده . حال دا 
چې د حجرې د داخلي مایع ازمولاریټی د پوتاشيم د ایونونو او د جچرې د نورو داخلی 
موادو پورې اړه لري چې د هر یو د دې برخحو ازمولریټی 300 میلی ازمول په یو لیتر کې 
ده چې د پلازما یو میلی ازمول په یو لیتر کې د انترستشیال او د حجرو د داخلی مايع 


څخه زیاته ده . 
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د حجرې د دخلی او د خارجی مایع تر مینځ د ازماتيك د موازنې ساتنه: 

:)16۹ (١1) ٧٣). 1۷٢) )۱٧٧٣) ه۸٧٢(‎ 1۷ ٢٢٢) ۱٣٧) ٤٢ ک(اِللا‎ ( 

په 25-5 شکل کې یوه حجره په یو محلول کې ځای به ځای شوی چې مواد یې نفوذيه 
قدرت نه لری او 282 ميلي ازمول په یو لیتر کې ازمولاریټی لري حجره په کې نه غونجېږي 
او نه پړسېږي ځکه چې د حجرې د داخلې مایع او د حجرې د خارجي مايع سره مساوي 
غلظت لري يعنې به دې وخت کې منحل مواد نه په حجره کې داخلېږي او نه ورڅخه د 
باندې وځي ويل کېږي چې محلول 6 دی چې نه د حجرې د غونځېدو او نه یې 
د پړسېدو سبب کيږي. 

د مثال په توګه د سودیم کلوراید 0.9 محلول او د ګلور کوز 5 محلول په طبی 
کلینيکونو کې زیات استعمالېږی ځکه چې که دا پورتني محلولونه وینې ته داخل شی د 
حجرو د داخلی او خارجی مایع په زماتيك فشار کې هیڅ بدلون نه راوړی لېکن که چېرې 
خحقارا ایو ملول کرو شي هسل عبر قایل فو يه مواد کو ولرۍ يی هرل ټی د 282 
میلی ازمول به یو لیتر کې وی او به په حجره کې دننه کېږی او په نتیجه کې د حجرې د 
پړسوب سبب ګرځی او د اوبو تېرېدل د حجرې په لور تر هغې پورې دوام کوي تر څو چې د 
دواړو خواو غلظت برابر شی ويل کېږی چې د حجرې خارجی مایع 1120101716 ده کله 
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چې د دواړو خواو غلظت برابر شی ويل کېږي چې د حجرې خارجی مايع 1720701776 
ده کله چې حجره په یو محلول کې چې 1111701716 محلول یعنې محلول یې د غیر 
قابلیت نفوذیه موادو غلظت یې نسبت د حجرې د اخلي مايع ته زیات وی د حجرې څخه 
اوبه د خارجی مايع به لور تېرېږی او د اوبو د خارجېدو په اثر حجره غونجېږی او د | 
غونجېدل تر هغې بورې دوام کوی تر څو چې د دواړو خواوو د مایع غلظت په مساوی 
شکل راشی د سودیم کلوراید هایپرټانيك محلولونه هغه دی چې غلظت یې د 9 څخه 
زیات وی . 

اذیما (۸ )01٨ ٤٨‏ : د بدن په نسجونو کې د زیاتې مایع شته والی ته وایی په اکثرو 
واقعاتو کې اذیما د حجرې په خارجې مايع کې پيدا کېږي لېکن کېدای شی چې د حجرې 
داخلي مايع هم پرې اخته شي . 

د حجرې داخلي اذيما (۸ ٨۸٨ ۳۱١٨٣۱‏ 01 ۳1 1811۸) حجرې په داخل کې دوه 
حالته د پړسوب د پيدا کېدو سبب ګرځی. 

١د‏ نسجونو په ميتابوليزم کې کمی راتلل. 

۲ په حجرو کې د غذایی موادو کمښت د مثال په توګه کله چې وینه کم او کسيجن او 
غذایی مواد نسج ته وروړی او یا د وینې جریان دومره کم شی چې د نسج نارمل 
ميتابوليزم ونه شی ساتلی د حجرې د ممبران په ایونيك پمپ کې کمی راځی سودیم چې په 
نارمل حالت کې په حجرو کې داخلېدو د حجرې د پمپ وسیله یې حجره نه شی خارجولی د 
سودیم ټولېدل په حجره کې اوبه هم د ازموزس په شکل په حجره کې داخلوي او د حجرې د 
داخلي مایع حجم نسبت نارمل حد ته دوه یا درې چندو ته رسېږي چې به نتیجه کې د 
نسج د مرګ سبب کېږی د حجرې داخلي اذیما د نسجی 111۸/۸710 څخه د 
حجرې د مستقیيم اثر په وسيله چې د پردې نفوذ د سودیم او نورو ایونونو په مقابل کې 
زیاتېږی او د حجرې په دننه کې د اوبو د کشش به اثر اذیما پيدا کېږی . 

د حجرې خارجي اذيما ( 1۱1٤٨۸ ۳1 01 ٨۸1۳ ۱٢٣٢۱۸‏ ۳7) د حجرې د خارجي مايع 
اذيما هغه وخت پيدا کېږی چې مايع د حجرو څخه د باندې مسافو کې جمع شی چې د دې 
اذیما د بيدا کېدو په باره کې دوه عمومي سببونه موجود دي کله چې د وينې پلازما 
دکپيلېر رګو څخه د وینی په لور انتقال ونه مومی دا هم باید ذ کر شی چې به کلينيك کې د 
کپيلېر څخه د مايع فلتریشن د انترستیشیال مسافو په حالتونو چې د حجرې په خارج کې 
د اذیما د پيدا کېدو سبب کېړي يوازې د نوم به یادلو اکتفا کوو : 


18 


 -1‏ په کپيلېر کې د فشار زیاتوالی: 

الف : د پښتورګو په وسيله د مالګې او اوبو ټولېدنه . 
د پښتورګي حاده او یا مزمنه عدم کفايه . 
ا5ر 

ب- د وريدي فشار زیاتوالی . 

١‏ د زړه عدم کفايه 

۲ د وریدی بندشت 

۳ د وريدي پمپ خرابی 

د عضلاتو فلج 

د بدن د اعصاو بې حرکتی 

د وريدو د درو نان 

ج- د شریانی مقاومت کموالۍ 

١د‏ بدن زیاته ګرمېدنه 

سه ماو ای 

۳ د رګونو د توسع دواګانی 

1- د پلازما د پروتینو نو کموالی : 

) په تشو متیازو کې د پروتین خارجیدل ( نفراتيك سندروم‎ ١ 
د پوستکی د لارې د پروتینونو ځارجېدل.‎ ۲ 

سوزيدل 

زځمونه 

۳ د پروتینونو په جوړښت کې کموالی . 

د ينې ناروغی 

1۷۲۸۱١ ٧) 1٤٨٩) ٧ 

17- د کپيلېر د نفوذيه قدرت ډېرښت 

١‏ د ایمون عکس العمل چې د هستامین او نورو موادو دازادیدو سبب کېږی 
۲ توکسين 

۳ مکروبی حالت 

۴ د ويتامین عدم کفایه ‏ خصوصاً دويتاميین 6)) 
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۵ د وامداره اسکيمیا 
۶ سوزېدل 
-۷٧۷‏ دلمف د جريان بندښت: 
١‏ کانسر 
۲ جراحی 
۳ د لمفاوي په رګونو کې ولادیابنارملېټي 
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یوویشتم فصل 


د پښتورگو په وسیله د تشو متیازو جوړښت 

(ه 111٤ 1٧۱۱٧١٩۷‏ ۷ نا ۱1۱٧١٤ ٧)) 11)0(١‏ ))1/) 
اکثره خلك په دې پوهېږي چې د بدن فاضله مواد دخوراك د لارې او یا د ميتابوليك 
عمل په اثر مینځته راځ او د پښتورګو به وسیله بیرون ته اطراح کېږي برسېره د 
دې څخه پښتورګي د لاقدېنیو وظیفو په اجرا کې ستره وظيفه په غاړه لری: 
١‏ د اوبو او الکترو لایتو د موازنې تنظیم 
۲ د بدن د مایعاتو ازمولایټی او د الکترولايتو کنترول . 
۳ د اسیدو بز د مورازنې تنظیم 
۴ د شریانی وینې د فشار کنترول . 
۵ د وینې د 670070676٥‏ جوړښت او تنظيم 
د پښتورګو فزیالوزيك اناتومي : د واړه پښتورګی د پریتوان د جوف څخه د باندې 
ځای لري چې هر یو پښتورګي 150 ګرامه وزن لری او منځنۍ برخه یې چې د 
1110 په نوم یادېږی د پښتورګي شریان » وريد. لمفاتيك . عصب او هم 
برخې پورې غوڅ شی دوه مهمې برخې پکې لیدلی کېږي چې یوه یې خارجي برخه 
چې قشر 6087776) او بله یې د اخلی برخه چې د مخ (۷۱8171111۸) په نوم 
یادېږي چې په 26-2 شکل کې به واضح ډول ښودل شوی دی . 
د مېډو لا په برخه کې د مخروط په شان جوړښتونه لېدل کېږي چې د 
565 1۸1 په نوم یادېږي د پښتورګې د هر یو پیرامیت قاعدوي برخه 
د قشر او د مخ په منځنۍ برخو کې ځای لری او په ۳۸۶/11٨‏ په ٧/01‏ 
176 او د 6۸1۷7 1۸۸617 د لارې په ۳21۷15 ختمېږي د ګلو میرول د 
فلتراتو اوبه به اخر کې د متيازو په شکل د ۳81-۷15 ,۷ ۳۸1 , ۶۸111٨۸‏ او 
د حالب (106217) د لارې د متیازو په پوکڼۍ (81۸10171) کې جمع کېږی 
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پښتورګې ته د وینی دوران : د زړه د دهانې ٩22‏ وینه یا 110 سی سی وینه په یوه 
دقيقه کې پښتورګو ته جریان کوی د پښتوګي شریان د پښتورګي د 0711011 د لازې 
پښتوګي ته ننوځی او کله چې داخل شی په مختلفو شعبو تقسیمېږي چې د 
0811۸۳١ ۸۱٨1۳1٤1۲٨5 . ۸۹٧ ٧)٨۸ 1۱٨ ۸٠‏ 11۲1۸1 او په 
۸٣٣٢٢) ٢ ۸٧٢٢ل) ٥‏ چې 0۷1٧٣٣۸٣ ۸٢٣ )۸٨١۱ ١ ۸٧۱) ٥۵‏ 1ن) ته 
ځي چې يره زیاته اندازه مایع او منحل مواد (بی له پلازما د پورتینو څخه ) ورڅخه 
فلتر او د تشو متیازو د جوړښت سبب کېږی چې په 26-3 شکل کې ورته اشاره 
شوی ده . : : 
نفرون د پښتورګي د وظیفوي واحد په څېر . 
٧۷١ ۳٣٣٣٣١ 16 1111١ ٧) ٧١٣) 1100۱٨۸ ۱۱٧٧٩١ 00 1111 ۴۱۱١٩۷ (‏ 1111): 
د انسان هر پښتورګي یو ملیون نفرونونه لری چې هر یو یې د متیازو د جوړښت 
قدرت لري پښتورګي نوي نفرونونه. نه شی جوړولی له دې کبله که چېرې د 
پښتورګي د ناروغیو او یا نورو خرابيو به اثر نفرونونه خراب شی د پښتورګي ‌ 
نفرونونو په شمېره کې کمي راوړي او له بلې خوا څخه د نفرونونو په شمېره کې 
وروسته له څلوېښت کلنۍ څخه 10ء: په هرو لسو کلو کې کمی پيدا کوي به دې 
اساس انسان به 80 کلنۍ کې 40 کم وظیفوي نفرونونه لري که وظیفې له 
٧٠‏ 0 و 0 
د متيازو جوړښت (1716017 01/۸ 109816): 
د مختلفو موادو اندازه چې به متیازو کې اطراح کېږي د پښتورګي د دې درېیو 
عملیو په تتیجه کې منځته راځی چې د ګلو مرول فلترېشن . د پښتورګي د 
ټیوبونو څخه د موادو امتصاص وینې ته . د وینې څخه د موادو افراز د پښتوري د 
تيوبولونو په لور چې د حسابي معادلې به اساس په لالدې ډول ښودل کېږي . (په 6- 


6 شکل کې) 
د متیازو د اطراح اندازه - فلترېشن اندازه - د بيا امتصاص اندازه ۳ د افراز 
اندازم 
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د متیازو جوړښت د بومن په کپسول کې د ګلو مرول فلترېشن په وسیله شروع کېږي 
.د ګلو مرول فلترېشن د موادو غلظت ( بې له پروتینو څخه) د پلازما په شان دی 
یعنې د وینی څخه اکثره مواد بی له پروتین څخه په فلتراتو کې د بومن په کپسول 
کې اچول کېږي د فلتراتو مایع چې د تیوبولنو څخه تېرېږي اوبه او ځنې مواد یې 
بېرته وینې ته نفوذ کوی او ځینې مواد یې د ۲2111108101٣۸1 0۸٣111٨111125‏ 
له لاری تيوبولو نو ته افراز ېږي . 


د ګلو مرول فلترېشن د اندازې معلومول . 
0۱٨٤) ۸۱۴ ٧٢/11۴۸ 11)( ٨ ۱۸ 1‏ لما 1111۳ )0 110۷ )1(٨/1116۱٧11۱٧۸‏ 
(1.18.«د)) 


د ګلو مرول فلترېشن اندازه (0.1.۴) په کاملو خلکو کې په يوه دقيقه کې 125 
ملی لیتره او یا 180 لیتره په یوه ورځ کې تخمين شوى ده او 20 د وینې پلازما د 
پښتورګو د ګلو مرول د کپلېر به وسیله فلتر کېږي د پلازما هغه برخه چې د ګلو 
مېرول فلترېشن په وسیله فلتر کېږي په لاتدې ډول حسابيږي. 

٧٢١ 1۱1۱٨۸ ۱1١۱) ۲٢۸) 1۱1) ۸ل الا نا‎ ٧٢ ۸٧٧۸ ١٢) 

د ګلو مرول فلترېشن اندازه د هايدور ستاتيك د فشار د اندازې او د کلوئيد 
ازماتيك فشار د اندازې چې دګلو مرول په دواړو ځواوو او هم د ګلو مرول د گبندیر 
د فشار د اندازې (16) په وسیله معلومېږي چې د معدلې په شکل کر ٤‏ - 01۸ 
کل الاد ه٢٢٢ ١٢٧۳٧۱١ ٧٢٢ 11۱۸ ۱١١١١‏ چې کل الاد ه٣٢٢ ٧١٧٢۱١ ٧٢٢ 11۱٤۹۸۱1) ١‏ 
د ګلو مرول د کپیلیر هايدور متاتيك او کلوليه ازماتيك د فشار له اندازې څخه 
نمایندګي کوی چې ښایی د ګلو مرول د کپلېرو د فلترېشن په یوه خوا او یا مخالف 
لور عمل وکړی په دی قواوو کې (ا) د ګلور مرول د کپلېر په داخل کې د 
هایدروستاتيك فشار چې په ۳ سره ښودل شوی او د فلترېشن سبب کېږی )٢(‏ د 
هایدرو ستاستيك فشار د بومن په کپسول کې چې په «# سره ښودل شوې او د 
ندرا شه دشر ووو وکل درد رهوا يا د ووکرو د 
کلوئید ازماتيك فشار چې په م7 ښودل شوی چې دا هم د فلترېشن څخه مخنیوی 
یه هوم شسهوورو سر دس وود 
شوی او د فلترېشن سبب کېږي 26-10 شکل دې وکتل شی. 
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د ګلو مرول هایدرو ستاتيك فشار -60 
د بومن د کپسول کلوئید ازماتيك فشار - صفر 
هغه قوې چې د فلترېشن د مخنيوي سبب کېږی: 
ولس کمورل هواك شار5ۍ 8 
د ګلو مېرول کپلیر کلوئید ازماتيك فشار -32 
١٣817711۴۸7110۸ ۶855108۴ - 60-18-32--104576‏ 
د پورتنۍ معادلی په اساس 
۷٧7 ۳٣۳7 ۸1/10 7‏ 1 056 
-٨9(‏ 6م - ١م‏ - 07٨-۲) «)٥6‏ 

(40-0-18-32)د ,- 077۶ 

07-٤, «)٩۱0( 

د ګلو مرول د کپلېر د انتقالی سطحې اندازه راښيي چې په مستقیم ډول نه شی 
اندان کدی ار غور مستتب ښکل د پرردی فعادلی په دسټله ائدازه کېري. 
7 ۳1/17۸1 0۱8/81 - ل1 
څرنګه چې 0۳٣‏ د دواړو پشتورګو 125 ملي لیتره په یوه دقيقه کې او خالص 
فلترېشن 10 ملي متره سیماب دې : 


وو 5 چ 
10 


6 ملی متره سیماب په یوه دقيقه کې د فلترېشن د فشار نمایندګي کوي په 
دې اساس کله چې په ,1 کې ډېرښت راشی 01٨‏ زیاتېږي او به کمښت کې 011 
په کمېدو راځی . 

د بو من د کپسول هایدرو ستاتيك فشار زیاتوالی چې د 1 د کمېدو سبب کېړی 

د 0۳1۳8115 ٧۷١)‏ د مستقيمې طريقې په وسيله د فشار اندازه د 
1108115 ۶070/۸1 په مختلو برخو کې د 18 ملی مترو سیمابو په حدودو 
کې تخمين کېږي که چېری د بومن په کپسول کې د هایدرو ستاتيك فشار زیات 
شی د ګلو مرول فلتریشن په اندازه کې کمی راوړي او کله چې په فشار کې کمی 
راشی د ګلور مرول فلترېشن په اندازه کې ډېرښت د لیدلو وړ دی . 
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په ځانګړي شکل د بومن د کاپسول د فشار تغیر د ګلو مرول فلترېشن په اندازه کې 
په هغه صورت کې د ګلومرول فلتریشن په اندازه کې به برچجسته شکل تغيير 
راځی د مشال په توګه که چېرې به یو بيمار کې د ډبرې په وسیله بندښت راشی د 
فلسخویککد فای که په اش رورض روو تاي 


۰ه راوړي. 
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دوویشتم فصل 
د پښتورگي د تیوبولونو په وسیله افراز او بیا امتصاص 
111١ ۸.‏ ۷ تا ۸۹501٣110٧ ۸ ٥( ۳٩٨٠) 1٥/110١‏ ا)0) 
(1:6 11101 
څه وخت چې ګلو مرول فلترات د پښتورګي تیوبولونو ته داخل شی اول 108016 270101031 » 
د هانلې لو ن . ع انا لهامنه او په اخره کې د 0061 08 1ه د لاژی څخه په ۱٣۳1۷15‏ 
کې اچول کېږي په دې پورتنیو جوړښتونو کې کله چې ګلو مرول فلترات تېرېږي ځینې مواد په 
فلتراتو کې اضافه کېږي او ځينې مواد د فلتراتو څخه امتصاص کېږي او په اخره کې ورڅخه 
تشې متیازې جوړېږي او د پښتورګي په وسیله یې اطراح صورت نيسي. 
د هرې مادې اندازه چې به فلتراتو کې تېرېږي په لادې شان حسابېږي. 


۱٩١٣٢١١12۰ /۱0((گ١( لي 0018150۱ :61001۱0 د‎ 0:0/8)0(( ٢٢ دال رز‎ 
٧) ٧٨ ٧ 


د پورتنۍ معادلې په اساس هغه مواد چې په ازاد شکل فلتر کېږي او په وینه کې د پلازما 
پروتینونو سره تر کیب نه جوړوي د مشال په ډول د ګلو کوز څخه یادونه کوو: 

که چېرې د ګلو کوز غلظت به یو لیتر پلازما کې یو ګرام وی او هغه مقدار ګلو کوز چې به 
یوه ورځ کې فلتر کېږي 180 لیتره وی. 

180 1 / -ا|/عا1 هې ۷ ۵۸(ا‎ 10/1 ٧۷ 

یمنې ۱٩١‏ ګرامه ګلو کوزه ورن فلمثرات ګل ر کوب ناومل شکل هي نه اظراخ کېږي. 
په )11 ٨۸1501‏ ل1 110811٨56‏ کې اکتيیف او پاسیف میکانیزمونه: 

د یوې مادې چې 07 جرا کېږي هغه باید لومړی د تو بولېر د اپیتیليل د 
ممبران څخه انتر ستيشیال مايع ته تېر شی او وروسته د ۱٣۸٢١1108101۸٨۳‏ 
٧۷‏ 1 ۸۳ ممبران د لارې بېرته وینې ته داخل شی چې په دې ډول موادو کې او به او 
منحل مواد شامل دي چې د دې موادو د 1۸18501777017 په عمليه کې د اکتیف او 
ماما لی درو 

))۰ 11۸ 6 : کله چې د يوې مادې انتقال د داسې محيط څخه بل محيط 
ته چې زیات برقي کیمیاوی غلظت ولری تر سره شی د اکتیف د انتقال په نوم یادېږي چې 
د تېرېدو په دې عمليه کې انرژي هم په مصرف سېږي د مثال په توګه د ګلو کوز انتقال د 
تیو بولو څخه وینې ته ( چې هلته زیات غلظت لری) د اکتيف تر انسبورت د عملیې په 


وسیله انجام مومي دا هم باید ذکر شی چې د منحل موادو (6۵0:070000) به اکتیف او 
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یا پاسیف شکل اجرا کېږي لېکن اوبه په همېشه شکل د پاسیف میکانيزم په وسیله چې د 
ازموزس په نوم یادېږي د یو محيط څخه بل محيط ته تېرېږي . 

د پلازما د کلیرانس مفهوم 

)1111 ))0 ۱٧٧) 0) ۲٢ مه۸‎ ١۵۸ )1 ۸٢۸٧)! 

د 0 ۸ 8۸6 دی ۶۸5٤1٨۸‏ اصطلاح د پښتورګی هغه قدرت دې چی مختلف مواد د 


پلازما څخه جدا کوي. 

د مثال په توګه کله چې پلازما د پشتورګو څخه تېرېږي په سل سيسي کې 0.1 ګرام مواد 
ولري او د بلې خوا څخه یې 0.1 ګرام مواد په یوه دقيقه کې د متیازو په وسيله خارج شي. 
پدې لحاظ د پښتورګو پوسیله سل سیسی پلازما په یوه دقيقه کې د موادو څخه پاکېږی. 
په نور مال حالت کې په یو سی سی پلازما او یا په ګلیمرول فلتراتو کې 0.26 میلی ګرامه 
را #رجر داو هقهمندار يوریا چې به یوه دقيقه کې په متیازو کې تېرېږي 2 میلی 
ګرامه ده پدې لحاظ هغه مقدار پلازما چې يوه دقيقه کې په پوره شکل د پشتورګو په وسيله د 
يوریا څخه جلا کېږي ( پاکېږي) مقدار یې په یوه دقيقه کې په لاثدې ډول حسابېږي: یعنې کله 
چې هغه مقدار يوریا چې په یوه دقيقه کې په متیازو کې تېرېږی 18.2 میلی ګرامه ده پدې 
لحاظ هغه مقدار بلازما چې یوه دقيقه کې په پوره شکل د پښتورګو په وسیله د یوریا څخه 
چا کېړي (پاکېږي فقدان يې په يود دقيقه کې په لقدې دولاحضابري »يعني کله چې هغه 
مقدار يوریا چې به یوه دقيقه کې په متيازو کې داخلېږي د لازنا د وسي سو د ورا په 
مقدار تقسیم شی » د يوریا کلیرانس ورڅخه په پلازما کې منځته راځی. 

18.2:-0.26--/0 

0 سي سي د بلازما هغه مقدار دي چې به ګلو مرول کې فلتر کېږی او په یوه دقيقه کې د 
تیو بولن په وسیله د يوریا څخه پاکېږي . 

د پلازما کلیرانس د هرې مادې دپاره د لادې فارمول په وسيله محاسبه او معلومېږړي 


00۸١۷111۷ 0٨ 101/۱۷1 )111/ ٧۷٠ ( , 0٧۷) ۷1۸ 7160۸۷ 1۸۷ 1/71 
0٧۷) ٧۷٨٨٨۸7160۱٧۷ 1١ ٨ 


د پلازما د کلیرانس د مفهوم څخه د پښتورګي د وظیفو په اندازه کولو او د مختلفو موادو 
د کلیرانس چې په عین وخت کې غلظت په پلازما . متیازو او د متیازو له مقدار څخه 
مغاسنازاند دکړي. 


۸ ۹/٨ 1٨۸/۲۸۲ )۸11./ 11417 
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درویشتم فصل 
د حجرې د خارجي مابع تنظیم » ازمولاريټي او سودیم غلظت 
٨11٩۸) ٧٠ 1,1 ۸۱۴ ٤,)11(.‏ ا() 11)(١‏ ۸ ()م) ٧غ1)‏ 
۸۱٧٧٧ ٧٣ ۸١( ٩) (٧٧۱1/٧۱٨٣ ))(٧٨) ٨۱٧٢٧۴۸ 110(١(‏ اا( )0)۳۱۱) 
د رڼو متيازو په شکل د پشتوګي په وسيله د ډېرو اوبو اطراح 


)111۲٢ للا‎ ٢)) ٥٥د نا‎ ٤) ده‎ ٧۷۸ ٧١١ اا‎ ٧) ٧۱۱۱٧١٧ دک‎ ۱1 1٢ 
(۱۷ل لا‎ 


کله چې په بدن کې ډېرې زیاتې اوبه موجودې وي د بدن د مايع آزمولاريټي کمېږي 
پښتورګي د دې توان لري چې تشې متيازې چې ازمولاریټی 50 میلی ازمول په یو لیتر کې 
وی خارج کړي چې دا غلظت 4 د حجرې د نارمل خارجی مایع ازمولاریټی سره مساوي 
کېږي برعکس د اوبو په نشتوالی کې د حجرې خارجي ازمولازيټي زیاتېږی او په یو لیتر 
کې وي خارج کړي له دې پورتنیو جملو څخه داسې معلومېږی چې به نارمل حالت کې 
پښتورګي ډېرې یاتې رڼې (1(11011) متیازې او یا کمې تشې متيازې چې زیات غلظت 
لري خارجوي بېله دې چې کوم د ذکر وړ تغیر د سوډیم او پوتاشیم په اطرح کې ولیدل شی 
د پښتورګو دا ډول تنظیم په هغه صورت کې چې د اوبو په څښلو کې کمی راشی د اوبو 
ازاده اطراح د منحل موادو له اطراح پرته د ژوندي ساتنې لپاره ضروری او لاژمي برېښي. 
()((۸۱) ٩١۷۱)(۱ل‏ )1 )11 ١ل‏ ۱11())01۱ مھ 

انتنی دایرو تيك هارمون یو قوي 76 سیستم دی چې د پلازما ازمولاريټي او د 
سودیم غلظت په متناوب شکل د اوبو د آزادې اطراح په وسيله تنظیموي کله چې د بدن 
دمایعاتو ازمولاریټی د نارمل حد څخه پورته شی ریعنې دبدن په مايع کې دمنحل موادو 
غلظت ډېر پورته شی) د نخاميه غدې د شاتنۍ برخې څخه زیات انتی دایرو تيك هارمون 
افرازېږي چې دا هارمون د پښتورګي په 8016 015141 او 0061 1:608 تاثیر کوي 
او د | دواړه جورښندونه د اوبو په مقابل کې د نفوذ قدرت زیاتوي او په دې شان ډېرې اوبه 
بېرته اتتصاض کړي اوه وسن بخ کو کال راولې نې له وی څخه چې د 
منحل موادو «سودیم او پوتاشیم ) په اطراح کې ورڅخه د ذکر وړ تغير ولیدل شی کله چې 
د بدن په مایعاتو کې اوبه زیاتې شی د حجرې د خارجي مایع ازمولاريټي کمېږي د انی 
دایرو تيك هارمون په افراز کې کمي راځی د 17181772 2157۸1 ار 0112677017 
7 نفوذ د اوبو به مقابل کې کمېږي او په دې دې وخت کې ډېرې رڼې متيازې اطراح 
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کېږي . د انتی د ایروتيك هارمون په موجودیت کې د تشو متیازو په غلظت کې زیاتوالی 
او د هارمون په نشتوالی کې پښتورګي رڼې متياې اطراح کوي. 

د پښتورګي د میکانزمونو په وسيله د رڼو متيازو اطراح: 

زیاته اندازه اوبه موجودې وي پښتورګی د ورځی تر 20 لیترو پورې اطراح کولی شی چې 
دا فوق العاده وظیفه پښتورګی د 17108112 2157۸1 ار 31765 ٧6‏ نای 
پۀ خو کۍ د متطل مواد و امتصاص يی له آوب وه امتصاص شه اجراًکېړي. 

کله چې به لومړۍ مرحله کې ګلو میرول فلترات پيدا شی ازمولاریټی د پلازما په شان 300 
میلی ازمول په یوه لیتر کې ده ددې لپاره چې زیاتې اوبه خارج شی باید چې فلترات 
دتېردېدو په وخت کی به رقیق شکل بدل شی د 12۸1850111017 په وخت کې منحل 
مواد نسبت اوبو ته زیات د تیو بولونو د ممبران څخه تېرېږي چې دا تغیر د نفرون په ځینو 
برخو کې اجرا کېږی چې به 28-2 شکل کې په لادې شان ورڅخه یادونه . کېږي. 

د فلتراتو مايع کله چې د نفرون په 11011712 10701۸1 کې داخل شی د اوبو او د 
منحل موادو 12185601116017 په مساوی اندازه اجرا کېږي په دې شان په ازمولاریټی 
کې کوم تغیرنه راځی او ماع په" 11081112 ۳10101۸1 کې د پلازما سره 
6 پاتي کېږي ( چې مساوی ازماتيك فشار لري يعنې 300 ميلي ازموله په یو 
ليت لېکن کله چې بورتنۍ مايع د هانلي لوپ ښکتنۍ برخه کې داخل شي اوبه ورڅخه د 
ازموزس په وسیله تېرېږي او په هایپر تونيك شکل راځی چې ازمولاريټي د مخ د 
انترستیشیل د مايع سره په توازن راځی او څه وخت چې نور هم په مخي برخه کې ښکته 
تېره شی ازمولاريټي یې نوره هم زیاتېږي. 

کله چې دفلتراتو مايع د هانلي لوپ پاسنۍ برخې ته داخله شی خصوصاً پنډه برخه کې. دا 
برخه د اوبو په مقابل کې دنفوذ قدرت نه لری برعکس د سودیم » پوتاشيم او کلوراید 
ایونونه ورڅخه بیرته امتصاص کیږی او مايع په رقیق شکل چې ازمولاریټی یی 100 میلی 
ازمول ته په يو ليتر کې رسيږی د ليدلو وړ ده . کله چې د فلتراتو مايع په 
70875 0157۸1 , 12106 6011861۷6 کې داخل شی (د ۸011 په نشتوالی 
کې» دا برخې د اوبو په مقابل کې د نفوذ قدرت نه لری او منحل مواد ورڅخه بېرته 
امتصاص کېږي او د مايع ازمولاريټي یې 50 میلی ازمول ته په یو لیتر کې رسېږي یعنې 
مايع ډېره په رقیق شکل بدلېږي او په نتیجه کې ورڅخه ډېرې رقيقي تشې متيازې اطراح 
کېږي. 


و19 


د غلیظو تشو متیازو د امتيازو د اطراح ضرورتونه . 

00٨00٨ ۱6/5 ۲0٢ 011۳۴٠ ٥0۷٨11۸ 16۴0 ۳۳٧ 
د دې لپاره چې تشې متیازې په غلظی شکل راوړل شی اول باید 1 (۸1 په یاته اندازه موجود‎ 
کې د اوبو به‎ ٥011210۷6 111061 وي چې 0 2 1117 1157۸1 او‎ 

مقابل کې د نفوذیه قدرت زیات کړي چې اوبه ورڅخه په اساني سره بېرته جذب شی. 

دویم باید د پښتورګي په مخې برخه کې د انترستیشیل د مايع غلظت زیات وی تر څو د 
ازماتيك د غلظت د تفاضل په اساس اوبه د ۸٥11‏ په شتوالی کې بېرته جذب شی د 
پښتورګي د مخې انترستیشیل مايع چې د کی نه ګګ صنتی په شاو خوا کې 
موجوده ده ډېره په نارمل حالت کې د ٩6‏ په حالت کې لیدله کېږړي چې 
د ډېر ۸11 په شته والی کې اوبه د توبولېر د ممبران څخه د ازموزس په شکل د 
انترستیشیل مایع په لور تېرېږي او د دې ځای څخه د 1۴8601٨۸‏ ۷۸5۸ د لاژې بېرته 
وینې ته داخلېږي د تشو متيازو د غلظت درجه د ۸11 د افراژ د اندازې او د 
انترستیشیل د مايع د 11705101717 پورې اړه لري چې د ۸17 د کنترول 
څخه به لږ وروسته یادونه وکړو او اوس د دې څخه چې د پښتوګي د منځنۍ برخې مايع د 
کومې عملیې په وسیله په 76 شکل راځی یادونه کېږي او دا هم لري 
د 011780۴51 میکانيزم کې د هانلي د لوپ اناتوميك برخې ۷۸5٨۸‏ 
4 اوو د پښتورګي د مخي برخې خصوصي ۸111٣68155‏ . ۸6 ۱/811101811 
جوړشتونه په ګډه سره وظيفه پر مخ وړي 

په انسانانو کې 25 نفرون 21116:0177 ۷ 117۸11217171141 چې د نفرون د هانلي 
لوپ 187۸ ۷۸۹۸ په ۷١17011۸‏ کې ښکته ځی او ځینې د 71-۷15 برخې ته د 


4٨‏ ۸5۸ سره په موازی شکل رسېږي او وروسته بيا قشري برخې ته داخلېږی. 


:))())۱٧٧٧ ٧٨٣) ۱٧) ٧٤٧٧١٢ ٧١١) 1٨٨۸ ٠٤٢ 
د پښتورګي د مخې برخې انترستیشیل مایع ازمولاريټي 300 ملي ازمول په یو لیتر کې‎ 
چې د پلازما د ازمولاريټي په شان ده چې دا ازمولاريټي د مخې په ښکتنۍ برخه کې په‎ 
ندريجی نکل زیات ري اد مخ په هغه برخه کې چې د 5 ذروې سره ځای لري د‎ 
مل سرو هد کس ووش دواد‎ - 
او د ابو داخليدو او خارجېدو تر مینځ په موازنه کې قرار لري هغه فکتورونه چې د‎ 
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پښتورګي په مخي برخه کې د منحل موادو د زیات غلظت سبب کېږي په لاندې شان 
ورڅخه یادونه کېږي: 

١‏ د هانلي د لوپ د پورتنۍ پڼډې برخې څخه د سودیم . پوتاشيم . کلوراید او نورو 
ایونونو د اکتیف ترانسپورت په وسيله د مخ د اتنرستیشيل مايع په لور صورت نیسی 

٢‏ د 1010601۱ ۷6 011186011) څخه د ايونونو د اکتيف ترانسپورت . مخې 
انترستیشیل مايع په لور . 

۳ د مخي 0061 48 څخه د يوریا زیات مقدار د پاسیف ډیفیوژن په شکل د مخی 
انترستیشیل مايع په لور . 

۳ د مخي 118116 څخه د ډېر کمو اوبو ډیفيوژن د مخې انترستیشیل مایع په لور . 
د هانلی لوپ ۲٣ 1۲٧٧٢ ٢(‏ 0) 7 1118) د پښتورګي د مخي ازمولاریټی په ډېرښت 
کې د هانلی لوپ د پورته کېدونکی (6 ٣01‏ ۸5) خصوصاً په پڼډه برخه کې د 
سوډیم او ورسره د پوتاشيم . کلوراید او نورو ايونونو انتقال د اکتیف به شکل د 
انترستیشیل مایع په لور اجرا کېږي . د دې پمپ به وسیله د 200 میلی ازمول د غلظت 
تفاوت د تیوپ او اننرستیشیل مايع تر منیځ پيدا کېږي دا ځکه چې د هانلی د ټیوب پنډه 
برخه د اوبو د نفوذيه په مقابل کې غیر قابل نفوذ ده او هم د موادو د انتقال یه وخت کې د 
اوت وغدل کښی اود مراشفرد ملمرادر ولل داسشصشل 
مایع په برخه کې د پښتورګي د مخی د انترستیشیل غلظت نور هم پورته وړي . 
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50 دنسم ٢‏ د يسا 
٤‏ 
0 30 
لا 
4 وق 
یکتنی 


0۷ 


/ ور کسه ر 1717-4477 په ۹ ال 


٧٢٥٢۲٥١36٥ ه٥‎ ٥٥٥٤ 3050060 1۳٥٨٥ ٥٩٥ ٢٢٣١٧٢٥٣ 690 
061 ٩٣١ ٥٩١ ٩٧١٣513 ا‎ 1010. ١٨٩٧٠۶ ٥٥٥١ ۱٧٧٥٤ 035595 ٥٩٣١ ۴6 
۱٥٥٥١ 67 ٧٥٣٥٧٢٥, ۱٣۲٥9١ 116 01513 600165, 30 ۱3۱ 086 ٥ 
116 ٧0٥٧٥٥٥٥٥ 0061 ٥٩١ ٢6/60٥1 0٥ ٥٥٥١ ٥٩٥٥٥٢ ٥٥ 0 
0۲٥638 | ٢ ٥۷٩6 ۳6٧٤٨ ۳۲60٠١٥٤٢ 83018 60100188 ٥ ٩٢ 
٧١٢٥٢٥5٣٣٥3٢ 0٥ 1٩٥ ١٢٧٨٢ ٧٢٢١٥٧٠٥٨٤. )٥٧۳٧٧٧/١٧٨ا‎ ۷3/65 6 
ا١‎ ۳1105۲٥٥٥ م6٥‎ ٧٧۱6١ 0 ٥٥63 00198 3٧10/7655, 7,٤ 
۱3۲86 3۳۱٥0615 0 31/0/7616 ٥٥٢٥٣٥٥٥ 266 ٢٢55 ٤٤( 


د بلې خوا څخه د هانلی د تیوب په ښکته کېدونکی (015)/1016) برخه د اوبو په 
مقابل کې ډېر د نفوذ قدرت لری او په دې شان ډېر زر ازمولاریټی د ټیوپ د ماع او د مخ 
د انترستیشیل مایع تر مینځ په مساوی شکل راځی څرنګه چې د هانلي د ټیوب ښکته 
کېدونکې برخه د اوبو په مقابل کې د نفوذ قدرت لري کله چې د ټیوب مايع ښکته خوا 
حرکت کوی اوبه ورڅخه د اننرستیشيل مایع په لور نفوذ کوي او په دې ترتیب سره د 
ټیوب د مایع ازمولاریټی په تدریجی شکل پورته ځي 


د تشو متیازو په غلظت کې د 4 وظيفه : 

تر اوسه پورې موږ يوازې د سوډیم کلوراید رول د تشو متیازو د غلظت په برخه کې وڅېړه او 
کله چې پښتورګي د تشو متیازو غلظت په اعظمي شکل پر مخ وړي يوریا د پښتورګي په 
مخې برخه کې 40 په آزمولازيټي کې برخه اخلي برعکس د سوډیم کلوراید يوریا په پاسیف 
شکل د ټیوب څخه 40 په آزمولاريټي کې برخه اخلي بر عکس د سوډیم کلورایدد يوریا د 
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يوریا په پاسیف شکل دټيوب څخه 1۸8501717101 اجرا کېږي کله چې د ۸1011 
غلظت زیات او د اوبو د کموالی سره موجود وي يوریا په ډېره اندازه د مخې 

) )ل0‎ 11١٧) اا (۵6 )1 ))۱ا(ا‎ ل٥)‎ 111۹ (۱) ) 1٧٧۹٧٧٧٧٣١١ ٧١١(ال‎ 1 ۸٠ ٧ 
څخه د انترستیشيوم په لور بېرته جذب کېږي کله چې مایع د هانلی په پورتنۍ برخې او د‎ 
قشر په تیوبوول او 1710657 01126116 کې داخل شي ډېره کمه يوریا ورڅخه‎ 
بېرته جذب کېږي ځکه چې دا برخې د يوریا په مقابل کې غیر قابل نفوذیه لیدل کېږي‎ 
لېکن د ۸111 په زیات غلظت کې اوبه د قشري تیبولنو څخه په زیاته اندازه بېرته‎ 
جذبېږي او د يوریا بېرته جذب صورت نه نیسی او څه وخت چې د ټیوب مايع په مخې‎ 
تیوبول او 1210615 011126716 کې نور هم زیاتېږي او یوریا د دې زیات غلظت‎ 
په اثر د مخي ټیوبولونو د جدار څخه انترستشيوم ته نفوذ کوي ځکه چې دا برخې د يوریا‎ 
په مقابل کې د نفوذ قدرت لري او دا د نفوذ قابلیت د ۸1 په وسیله نور هم زیاتېږي‎ 
او په دې شان د مخ په 171067 01265176 برخه کې اوبه او يوریا د ټیوب څخه‎ 
کې به زیات غلظت راځي او یو‎ ٥01267176 17167" بیرون ته وځي د ټیوب مايع په‎ 
څه اندازه يوریا په تشو متيازو کې هم بیرون ته اطراح کېږي.‎ 

د يوریا بېرته دوراند 11061 0111116 څخه د هانلی د لوپ په لور: 

اکثراً انسان 40- 60؛؛ د فلتراتو د پاسه اضافه شوې يوریا اطراح کوي په عمومي شکل د 
يوریا اطراح د دوه فکتورونو په وسيله معلومېږی . 

. په پلازما کې د يوریا دغلظت له مخې‎ ١ 

په 110211 031/۸ کې د فلتر شوې يوریا 30- 40؛؛ بېرته امتصاص کېږي 
او کله چې فلترات د هانلي په برایکه برخه کې داخلېږي د يوریا په غلظت کې زیاتوالی 
راځی دا ځکه چې د يوې خوا څخه د اوبو بېرته امتصاص اجرا کېږي او يوه اندازه يوریا د 
مخې انترستیشيل څخه د هانلي ښکته کېدونکي باریکې برخې ته نفوذ کوي او په دې 
شان یې به غلظت کې زیاتوالی راځی 28- 5 شکل ته دې مراجعه وشی . 
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0) ٢ 


0 
ت٢‏ نی 


٢ 
.تی‎ 


٧٣٥6۲٥١367 0٥ ٥٥٥3٥ 3050060 1۲٥٨٥٥ ٥٩٥ ٧٢٢١١٤٥٥٣٣١ 690 
061 ٥٩٣١ ٥1٩١ ٩٧6١٧53 ا‎ 8۱0. ١٨٠٠٢ ٥٥٥۵٨ ۱٧٨٤ 035565 ٩٣١١ 6۹ 
٥۱٥٥م‎ ۶١٢٥٥٥٤, ۱٣۲٥٥9 1٣١٥ 0/513 ١00165, 30 8۱3۱۱ 06٤۴ ۰ 
ه116‎ 6٥١٥٥61٥٤ 0061 16 66۲6/۱٥6٨ 6٥ ٥٥٥١ ٥٤٥٥٢ ٥٥١ 0 
0٥68 (۱ ٥٩6 ۳6٤ ۳6٠١٤٢ 83۱0 60۱00۱65 ٥٥٥ ۴6 
٧١٢٥۲٥5٣0١3 0٥ 16 ١6٧٨١ ٧٧6٠١١٧٥٨. )٧۳٧١٧٧٧١٧٨ا‎ ۷/٤65 ۴6 
۱ ۳۱11۱05٥٥65 ۴6٤ ٧/٧6٨١ 0) ٥٥٥۵3٥ 00۲۱٥9 8310116655, ٤٢٠ 
۱3۲0٥6 3۳٥0٨٤5 0 3010107616 ٥٥٥٥٥٥٥٥٢ 2٥٥ ٢59٢) ( 


دهانلی لوپ پنډه برخه. 1181111 1151۸1 او د قشر 1108111 01118116 
د يوریا په مقابل کې نسبتً غیر قابلیت نفوذ برخې دي او ډېره کمه يوریا ورڅخه بېرته 
امتصاص کېږي او د ۸11 په موجودیت کې د پورتنی تیوبولونو څخه د اوبو خارجېدل 
زیاتېږي او په دې شان د پورتني جووړښتونو په برخو کې د يوریا غلظت نور هم زیاتېږي 
او کله چې دا مايع 1177 6 11 )18 1 011 ۷ ٧۷۱١١011 ۸٣‏ 1۷1/1۸ ته داخله 
شي د مخې تیوبولونو پورتنۍ برخې د يوریا په مقابل کې د نفوذ قابلیت لري او په دې 
ترتیب يوریا مخې 11775177711 ته تېرېږي او هم متوسطه اندازه يوریا د 

۷ 217111۸1 د لازې څخه د هانلې په باریکه برخه کې نفوذ کوي 
او د هانلی لو پ .10111 ۸٢‏ 1011 اود )1 ٣11۹6‏ 01 0111۸ 
لارې بېرته د مخ په 171067 011265176 کې داخلېږي او په دې شان يوریا بېرته د 
تیوبولېر سیستم په وسیله څو ځلې دوران کوي او په آخره کې اطراح کېږي او بل سبب یې 
د ييوريا د موخي برخې زیات غلظت د يوریا د بیا دوراني سیستم په وسیله مینځ ته 
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راځی او د بلې خوا څخه يوریا د فاضله موادو د جملې یوه مهمه برخه ده چې د پښتورګو 
په وسیله یې اطراح صورت نيسي . 


د #۴61۸ ۷۸5۸ په برخه کې د يوریا د معکوس جریان بدلون : 
د پښتورګي د مخ برخې ته د پښتورګي د وینې دوران 1- 2 ۸ برخه دحجرو د غذایی 
رسونې دپاره دوران مومي او د وینې دا سست جریان کافي دی چې د مخ د 

11٤ 1١١١/١٢١٤‏ مايع څخه منحل مواد لر ې کړ ي یعنې د ۵۸ ٧٢)‏ ۷۵۸۹۸ د 
کانټرکرنټ سيستم د مخ د انترستیشيل د منحل موادو په استو کې هم مرسته کوي. 
د ۳11۸61 1 )0111 میکانيزم په لاندې شان فعالیت کوی: 
هغه وینه چې د ۴87۸ ۷۸5۸ د لارې د مخ او د پښتورګي د قشر په منځنۍ برخه کې 
داخله او خارجېږي 1867۸ ۷۸5۸ د بدن د نورو رګو په شان دوینې د موادو په مقابل 
کې بېله پروتینو څخه د نفوذ قدرت لري . کله چې وينه د مخ څخه د ۳۸711112۸ په لور 
جریان کوي په تدریجي شکل یې په غلظت کې زیاتوالی پيدا کېږي. 

چی دا زیاتوالی د اوبو د نفوذ څخه د بیرون په لور او د منحل موادو داخلېدل د 
انترستیشووم په لور مینځ ته راځی 6- 28 شکل ته دې نظر واچول شي. 
کله چې د 1267۸ ۷۸5۸ اخري برخې ته ورسېږي غلظت يې په یو لیتر کې 1200 
ميلي ازمولو ته رسېږي چې دا غلظت د انترستیشوم د غلظت سره مساوی کېږي څه وخت 
چې وینه د قشر په لور پورته کېږي منحل مواد ورڅخه د مخې انترستيشوم په لور 
خارجېږي او یواځې اوبه په /17 ۷۸5۸ کې ننوځي او په دې شان د وینې په غلظت 
کې په تدریجي شکل کموالی د لیدلو وړ دی برسېره له دې څخه په 11۸ ۷۸5۸ 
کې د مایع او منحل موادو بدلون په زیاته پیمانه صورت نیسی لېکن په اننرستیشیل مایع 
او د مخ په هره برخه کې دغلظت په 1011/110۷ کې کم تغیر پیدا کېږي ځکه چې د 

4 ۷۸5۸ د نآ شکل لري او په دې کې د موادو د معکوس جریان بدلون پيدا 
کېږی او د ۷ ۸1611 5101 ۷١1( 01 ۸16 ۷ 11۷۲٢1۸‏ کي د ذکر وړ بدلون نه لیدل 
کېږړي او هم د موادو د انتشار څخه مخنیویی کوي . 
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د اسیدو باز د موازنې تنظیم 

)6 د د8۸ ٥00-8٢٨1‏ د۸ 017 008601۸110۳٨‏ 
کله چې د اسیدوبز د موازنې د تنظيم څخه خبرې کېږي دا په حقیقت کې د بدن د مایعاتو 
دهایدروجني ایون د غلظت یادونه ده یعنې کله چې د هایدروجن ایون په غلظت کې نسبت 
نارمل ته کم تغير پيدا شی د حجرو په کيمياوي تعاملاتو کې ډېر زیات بدلون د لیدلو وړ 
دئ. 
د هايدروجن د ايون زيات غلظت د ۵0049 او د هايدروجن د ایون کم غلظت 
د ۸21165 په نوم یادېږي چې وروسته ورڅخه په مفصل شکل یادونه کېږي . په 
عمومي شکل ویلی شو هغه خلك چې په اسیدوزس اخته وي اکثره یې په 011٨‏ کې د 
مینځه ځی او هغه انسانان چې په اکلالوزس اخته وی ښایی د 17۸1 او یا نورو 
اختلاجاتو په اثر مړه شی. 
د بدني مایعاتو نور مال :٠.11‏ 
په نور مال شکل د شرياني وینې ۳.11 7.4 او د وريدي وينې او بین الخلالی مایع 11 د 
3 په شاوخوا کې قبول شويدي ( ځکه چې به دې مایع کې اضافګی کاربن ډای اکساید 
په کاربنيك اسید بدلېږي او پدې شان يوه اندازه د 81 ښکته راوړی) له دې کبله کله چې 
د شریانی وینې 7.11 د 7.4 څخه ښکته شی د ۸110515 او کله چې د وینې 81 د 
4 څخه پورته شی د ۸۱16۸10515 په مرحله کې داخلېږي او هغه وخت چې د یو 
انسان د وینې 7.11 7. ته ښکته او یا یې د وینې 7.72.1 څخه پورته شی انسان پدې 
مرحلو کې وروسته د څو ساعتونو څخه مړ کېږي . 
په غیر مستقیمې طريقې سره اثبات ته رسېدلې ده چې د مختلفو حجرو په داخل کې 4.5 
81 اوو 7.4 تر مینځ تغير مومی . د حجرو د ميتابوليزم په سريع حالت کې چې کاربن 
ډای اکساید ورڅخه زیات پيدا کېږي په نتیجه کې 7.11 ښکته راځی او کله چې دبدن 
نسجی برخو ته کمه وینه جریان وکړي د کاربن ډای اکساید د جمع کېدو په اثر يې په 
57 کی تنقیص د لیدلو وړ دی. 
د هایدرو جن ایون د یو ازاد پروتون 017 ۶1:07) په شکل د هایدروجن د اتوم 01/0 ۸) 
څخه آزادېړی مالیکولونه چې د های روجن ایونونه لري په یو محلول کې کله چې هايدور 


کلوريك اسيد (11)1) ورڅخه پیدا کېږی په همدې شان (. ,70/) ورڅخه پيدا کېږي یو 
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ایونی یا مالیکولی 8۸51 هغه دی چې هایدروجن قبلو کړی د مثال په توګه د بای 
کاربونیټ ,1760 یو بیز دی ځکه چې یف ونو اسو او 0 
جوړوی په همدې شان ,7660 يو بېز په شان وظيفه اجرا کوی ځکه چې ځینی اسيد امینی 
چې پروتین جوړوی منفی چارجونه لري او په اسانۍ سره د همایدروجن ایونونو سره د وینې 
په سرو کرویاتو کې د همو ګلو بین د ترکیب سبب کېږي . 
: 7 اصطلاح اکثراً د یو بل نوم چې ۸11۸1 ورته وایی یو مالیکول الکلی د یو 
زیاتو فلزی الکيو لکه د سودیم . پوتاشیم . ليتيوم او همداسې نورو سره چې یو ایون بز د 
(01) ولری په اسانۍ سره د هایدروجن ایونو سره ترکیب نيسي له همدې کبله د 
الکلوزس اضطلاح هغه حالت دي چی د بدن د عايعاتو د هابدروجۍ اصباقه ايوترنه اغلی 
او لرې کوي یې اسیدوزس هغه حالت ته ويل کېږي چې د هایدروجن اضافه ایونونه د ځان 
تي عون 
د فاسفیټ د بفر سیستم : 
د فاسفيټ د بفر سيستم د حجرې د خارجي مايع په بفر کېدو کې چندان وظيفه نه لري 
لېکن د دې سيستم مهمه وظيفه د پښتورګو د توبولېر د مايع او د حجرې د داخلي مايع 
په بفر کېدو کې ستر رول لري د دې سیستم په بفر سيستم کې ,860 او ,۳0,//شامل 
دی چېی د یو قوي اسيد (11)1) د اضافه کېدو پبه وخت کې د هايدروجن ایونونه د 
دمه حا که رشا رطف بد يعنې )7,۶0 بدلون او د قوي 
بېز یا قلوي 01 )۷٨‏ د اضانه تېدربدرخت کی هغه بهصععبلک یر ز276 ارابر) 
( 1,0 بدلوي . 
د پروتینونو د بفر سیستم : 
پروتینونه د خپل غلظت په اساس د بفر په سيتم کې خپله وظيفه اجرا کوي څرنګه چې د 
پروتینونو مقدار د حجرو په داخل کې ډېر زیات دی په دې اساس د پروتینونو د بفر سیستم 
د حجرو په داخل کې د اهمیت وړ دی 1 د حجرو په داخځل کې نسبت د حجرې خارجي 
مايع ته لږ ښکته دی او له بلې خوا څخه د حجرو د هایدروجن او د بایکار بونيټو ایونونو 
بدلون د حجرې د خارجي مایع تر مینځ لیدل کېږی لېکن په دې کې يوازې د کاربندای 
اکساید نفوذ په سرو کرویاتو کې به استثنایی شکل په چټکتيا سره اجرا کېږي دا هم باید 
وویل شی چې د بدن د حجرو د داخلي مایع د کیمیاوی د بفر سیستم 710-60 ٥؛‏ پروتینونو 
څخه جوړ شوی دی. 
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د تنفسي تنظيم د اسیدوېز په موازنه کې: 

)1۱ ١۱٢ ١١)(اغ‎ ٢ ۱٤ انام‎ ۸1100۱١٤ )( ٨ ۸) 1۱(-6۹٨ اهنا‎ ۸۷) ٤( 

د حجرې په خارجي مایع کې د کاربندای اکساید د غلظت تنظيم د سرو په وسیله د اسیدو 
ېز د کنترول د ویم عامل شمېرل کېږړی د ونتيلېشن (۷ ۸11101 )۷٧٧۷11‏ زیاتوالی د 
حجرې د خارجي مايع د کاربندای اکساید اطراح د هايدروجن ایونونو د غلظت د کمېدو 
سبب کېږي برعکس د ونتیلیشن کموالی د حجرې په خارجی مايع کې دهایدروجن ایونونو 
د ډېرښت سبب کېږي څرنګه چې کاربندای اکساید په دوامدار شکل د حجرو د داخلی 
ميتابوليزم په اثر مینځ ته راځی چې وروسته د اننرستیشیل مایع د لاري وینې ته جریان 
کوي او د سږو د ونثیلیشن په وسیله د سږو څخه خارجېږي که چېرې د کاربندای اکسايد 
جوړښت د حجرو د ميتابوليزم په وسيله زیات شی په نتیجه کې د حجرې د خارجي مايع په 
0 تاثیر ۸1.۷501۸5 ونتیلېشن کې زیاتوالی راځی د ۶۴0 د کمېدو سبب کېږي 
برعکس د ۸1/۷/01٨1‏ زا و 0 د ډېرښت سبب کیږی څرنګه چې 
مخکني هم ورڅخه یادونهوشوه چی که د کاربندای اکنبا بت په غلطلتا کې زياتوالی راک د 
0 په غلظت او د هایدروجن ایون په غلظت کې ډېرښت راځی او به نتیجه کې د 
حجرې دخارجي مايع ۳1 ښکته وړی. 

یوازې د الویولر ونتیلېشن اندازه د هایدروجن ایون په غلظت تاثیر نه کوي بلکې که 
چېرې د پلازما 711 د نارمل (7.4) حد څخه 7 ته کم شی په الویو لر ونتیلښن کې نسبت 
نارمل حالت ته 4 یا 5 چنده زیاتوالی پیدا کېږی برعکس کله چې د پلازما ۳٢1‏ د 7.4 
هغاه کسه درک کل راي 

د تنفسی سیستم په وسله د هايردوجن ایون د غلظت )0٧۷1101‏ 016 11118۸ : 

د هایدروجن ایون د غلظت په وسیله تنفس په تنبيه راځی او د الویو لر ونتیلیشن زیاتوالی 
بیرته د هایدروجن ایون په غلظت کې کموالی راوړي کله چې د هایدروجن ایون غلظت د 
نارمل څخه پورته شی د تنفسی سیستم دتبيه په وسیله ونتیلیشن کې زیاتوالی پيدا کوی 
او د حجرې به خارجی مایع کې د٢۳۴‏ د کمیدو سبب کېږي او د هایدروجن ایونو 
غلظت بېرته نارمل حالت ته رجوع کوي برعکس که چېرې د هایدروجن د ایونو غلظت د 
نارمل حد څخه ښکته شی الویرلر ونتیلیشن کمېږي او د هایدروجن ایون د غلظت د 
نارمل حد څخه ښکته شی غلظت زیاتوالی بېرته نارمل حد ته رجوع کوي. 


د اسيیدوبز په موازنه کې د پښتورګي کنترول ( ٨۸ 0۷1٨01 07 ۸ 10-6٨51 18۸14۲٨‏ 088): 
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د اسیدوبز د کنترول لپاره پشتورګي د اسیدی تشو متیازو او یا قلوی (8۸515) تشو 
متیازو په وسیله ځواب وایی . چې د اسيد د تشو متیازو په وخت کې د حجرې د خارجي 
مایع په اسیدو کې کمی راځی لیکن د قلوی متیازو په وخت کې قلوی د حجري د خارجی 
مایم څخه اخيستل کېږي. 

څرنګه چې يوه زیاته اندازه د بایکا ربونیت ایونونونه د تیو بولونو څخه په دوامدار شکل 
فلتر کېږي په تشو متیازو کې د دې بایکاربونیټ ایونو اطراح به احلیل کې د وینې څخه 
قلوی اخيستل کېږي په همدې نان يوه واه اندازدد عا ندروعن يرنه د کويولوتو په 
مجرا کې د ایپیتليل حجرو په وسیله افرازېږي چې به احليل کې له وینې څخه اسيد 
ایستل کېږي که چېری د اسیدو افراز د بایکاربونېټ د ایونونو د فلتراتو څخه زیات وی به 
نتیجه کې د حجرې د خارجي مایع څخه په اسیدو کې کمې پيدا کېږي برعکس کله چې د 
بايکاربونېټ ایونونه نسبت اسیدی ایونونو ته په تشو متیازو کې اطراح شی په خالص 
شکل په قلویاتو کې کمی راځی. 

بدن هر ورځ (80 ملی) ایکوی ولاثت نه فرارېدونکی اسیدونه 0۷0۷01٨۸1118‏ 
(۸11(5 د پروتینو د ميتابوليزم څخه جوړوي دا اسیدونه د فرارېدونکو اسييدو په شان 
٥0, (‏ ,##) د سړو څخه نه اطراح کېږي او د دوی اطراح يوازې د پشتورګو د تشو میتازو 
په وسیله صورت نیسی. 

پښتورګي هره ورځ تقريباً 4320 ملی ایکویو ولاقت (14/1 2410 76 1801/48) بای 
کاربونیټ فلتر کوي چې تقریباً ټولی د تیوبولونو له لارې بېرته امتصاص کېږي او د 
حجرې خارجي مايع د بفر سيستم د لومړۍ ذخیرې په شکل ورڅخه کار اخستل کېږی کله 
چې د حجرې په خارجي مایع کې د هایدروجن ایون په غلظت کې کمی راشی رالکالوزیس) 
پښتورګي په دې حالت کې ټول بایکاربونېټ بېرته نه امتصاص کوي او په تشو متيازو کې 
د بايکار بونیټ د ایونونو اطراح زیاتېږی او په دې شان د حجرې د خارجي مايع د 
هایدروجن د ایونونو غلظت بېرته نارمل حالت ته پورته کوي ایونونه بېرته امتصاص کړي 
ځینې نور نوي بایکاربونیټ هم جوړوی او د حجرې په خارجي مایع کې يې اچوی او په دې 
شان د حجرې د خارجی مایع د هایدروجن ایونونو غلظت بېرته نارمل حالت ته راګرزوي. 
په لنډ شکل پښتورګي د حجرې د خارجي مايع د هایردوجن غلظت د کنترول د دریو 
اساسی میکانیز مونو په وسیله کنترولوی چې یو یې د هایدروجن ایونو افراز دویم یې د 
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بایکاربونيتو ایونونو د فلتراتو بیرته امتصاص | : ٢‏ 

1 . بېو ص او دریيم یې د نوی بايکاربونیت د ایونو د 
جوزښت په وسيله سرته رسیږي. 

اسسس کپ خچچوووپو 


35 
)3672 ٧٢٤٣۹/0ه((‎ 


4320 ٧٤/١ 


16 
)432 ۳٩۴۹/١٥ ( 


وڅ 
په /ه۴٤‏ 215) 


١ 


)1 ٤60/0٥ ( 


ا0٠9‏ ال 26 زنط 0٥‏ 60۳09 
0 راصنا اد٥٥٧ 0٥ ٥٥١٥‏ 0۱٧09غ‏ 
-حان ۱٥‏ نحاعف اط و لڼها 1۱٥٥٥6١‏ ۱۱۴ ام ثِعھ 
ک کن ٧۱1٨00)‏ مواسصانا ۱۱١ ۷۵٧۱٧‏ رط 07٧‏ 
و 0-٢ 110119۳ ٢‏ ره 
0 006 لحهل ۳ 0 ۲۵:0٥‏ ۷3/6015 
٢‏ دا 


د هایدروجن ایونونو د جوړښت په وسيله سر ته رسیږي . 

د هایدروجن ایونونو افراز او د بایکاربونېت د ایونونو بېرته امتصاص د 

پښتورګي د تیوبول په وسیله: 

د باکاربونېتو بېرته امتصا د د نوثون : 

٨‏ نېتو بېر ص او د هایدروجن د أیونونو اطراح د نیفرون د ټولو برخو (بې 
نلې د لوپ د ښکته کېدونکی او پورته کېدونکي باریکې برخې څخم په وسیله اجرا 

کېږي چې په 4- 30 شکل کې ورته اشاره شوې ده. : : : 

هنو دن 7 7 1 

۱ ډول بایکاربونېتو بېرته امتصاص د تیووبول په اوږدو کې ښودل شوي دی او دا 

۱ دو ې ي 
: په فکر کې ولرو چې د هر یو بايکاربونیت په بېرته امتصاص کې یو هایدروجن د 
: بونيت ايونو بم و 
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هایدروجن آیون افران د نفورن په 110181717 01011۸1 کې اجرا کېږي او یوازې 
کمه اندازه بايکاربونیت په فلتراتو کې 1118111٨‏ 11151۸1 او 0061 ٥116008‏ ته 
تېرېږي د هانلې لوپ په ښکته کېدونکي پنډه برخه کې د 10 ۴ د فلتراتو بایکاربونیت 
ابوتونو بيرنه امتصاص اجرا کېږي او پاتې برخه د کا زبوئيت د ایونونو بېرته امتصاص په 
1111175 1۵1 1015 او )0( 811۷6 01 کی صورت نیسي. 
داسیدویز د کلینیکي تشوشاتو سببونه: : 
تنفسي اسیدوزس چې تنفسي ونتلیشن د کمېدو او د ۳۶۴ د زیاتېدو له امله پيدا 
کېږی: 
هر هغه فکتور یا عامل چې د تنفسي ونتلیشن په اندازه کې کموالی راوړی د حجرې د 
خارجي مایع د ۳٢6‏ د ډېرښت سبب هم کېږي چې په نتیجه کې په اسید کاربونيك 
(ږه),ٍ/8) او د هایدروجن د آیون په غلظت کې زیاتوالی راځی او په اخره کې ورځنې 
اسیدوزس پیدا کېږی او دا چې اسیدوزس د اسو ابنار ملتی له کبله منځ ته راځی د 
تنفسي اسیدوزس په نوم یادېږي تنفسي اسیدوزس د تنفسی مرکز د خرابۍ او د تنفسي 
هوايي لارو د بندښت (۸ 21011 او هر هغه عامل چې د وینې او د 
457 د غازانو بد لون کی تفبیر زاوړې د نقسي اطبدوزس یب کېږي؛ خي 
په معاوضوي شکل بدن د مایعاتو د بفر سيسم او د پښتورګو په وسیله د اسيدزس په 
تنفسيي الکالوزس چې دونتلیشن د ډېرښت او د ۶۴0 د کمېدو په اثر پیدا کېږي. 
تنفسي الکالوزس د سږو د زیات ونتلیشن په اثر پيدا کېږی او په ډېرو کمو حالاتو کې 
فزیکي پتالوژيك حالات هم د تنفسي الکلوزس سبب کېږي کله کله د 
6 مس بيماران د زر زر نشس د احرا له امله په تنشس الکالوزس کې 
داخلېږي د تنفسي الکالوزس فزیالوژی شکل کله چې یو سړی لوړې ارتفاع چې اکسیجن 
ولري پورته شي تنفس یې د اوکسیجن د کمېدو به اثر په تنبه راځی او زیات کاربندای 
اکساید ورڅخه بیرون ته وځي چې په نتیجه کې ورڅخه خفیف تنفسي الکالوزس پيدا 
کېږي بدن د دې تنفسي الکالوزس په مقابل کې د بدن د کیمیاوی د بفر سیستم او د 
پښتورګې د بای کاربونیتو د زیاتې اطراح په وسيله معاوضوي مجادله کوي. 
ميتابوليك اسيدوزس چې د حجرې د خارجي مايع د بای کاربونيټو د غلظت د کمېدو په 
اثر پيدا کېږی: 
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د ميتابوليك اسیدوزس په ټولو حالاتو او هم هغه اسیدوزس چې د بدن په مایعاتو کې د 
کاربندای اکساید د د ډېرېښت له امله پيدا کېږي در برنیسي. 

د ميتابوليك اسیدوزس د لائدینیو فکتورونو له کبله پيدا کیږی: 

١‏ ميتابوليك اسیدونه چی په نارمل شکل په بدن کی جوړیږی او پښتورګی د هغې په 
اطراح کې عدم کفايه پيدا کړی . 

مرل د درد رر لال 

۳ سربيره پر ميتابوليك اسیدونو نور اسیدونه چې د خوړلو او 1005101 په شکل بدن ته 
داخل شي. 

۴ د بدن له مايع څخه د قلوياتو خارجېدل. 

ځینی خصوصی حالات چی د ميتابوليك اسیدوزس سبب کیږی په مختصر شکل په لالدې 
ډول ورڅخه یادونه کوو. 

کنه۸4 ععلمصانئ لهم1 : د پښتورګی په وسيله د هایدروجن ایون په اطراح او یا د 
بایکاربونیتو په بیرته جذب کی خرابی راتلل او یا په مشترك ډول د پښتورګی د توبولیر 
اسیدوزس سبب کیږی. 

نام 00400 2و شولک ئس سقةه دمڅازله وررسښیمست 
کیږی چی په نس ناستو کی د سودیم بایکاربونیت ډېر مقدار ایونونه چی په نارمل شکل 
په هضمی سیستم کی افرازیږی فاضله موادو کی خارجیږی او په وړو ماشومانو کی کله 
کله د مرګ سبب کیږی . 

د کولمو د موادو کانګی: کله چی د معدی مواد په ځانګړی شکل کانګی شی د 
الکولوزس سبب کیږی ځکه چی زیاته اندازه اسیدونه په کانګو کی بهر ته اچول کیږی څه 
وخت چې په کانګو کی د کولمو مواد خارج شی «چې زیات کاربونیت لر د ميتابوليك 
اسیدوزس سبب کیږی. 

1156 1۸828725 : د شکر ناروغی چې د پانقراسی انسولین د نشتوالی له امله 
پیدا کیږی او په دی وخت کی ګلو کوز د حجرو په وسیله په مصرف نه رسیږی او شحمی 
مواد په ۸6۴11 ۸670۸65776 بدلیږی او د ګلو کوز په ځای د نسجونو په 
ميتابوليزم کی ورځنې کار اخيستل کیږی د شکر په وځيم مرضی حالت کی یو زیات 
مقدار ۸611 62776 ۸6/760۸ په وینه کی ټولیږی او د شدید ميتابوليك اسیدوزس 
سبب کیږی د اسیدونو خوړل (۸6115 07 1602577017 : په ډېرو کمو حالاتو کی د 
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اسیدونو او یا اسپیرونو زیات خوړل په همدې ډول د میتایل الکول چې د خوړلو څخه یې 
۸0 01۴6 جوړیږی په نتیجه کی د ميتابوليك اسیدوزس سبب کېږي. 
د پښتورکی مزمنه عدم کفایه: د پښتورګی په عدم کفايه حالت کی د بدن د ضعیفو 
اسیدونو اطراح صورت نه نیسی او هم د ګلو مرول فلتریشن د کمېدو په اثر د فاسفیتو او 
,۷ په اطراح کی کموالی راځی او په نتیجه کی ورځنې ميتابوليك اسیدوزس پيدا 
و 
ميتابوليك الکلوزس چې د حجرې د خارجی مایع د بایکاربونيتو د زیات غلظت له امله 
بيدا کیږی: هر کله چی د بدن د بایکاربونېتو په جمع کیدو کی ډېرښت راشی او یا د بدن 
څخه د هایدروجن ایونونو د نقصان په وجه په انسان کې ميتابوليك الکلوزس پيدا کیږی 
وله کرس صارلهمموس کان ور يدا کي 
الکلوزس چې د دایرو تیکو د استعمال له امله بی له ۸1107۸57 16 ١‏ قعهف 
( ال پيدا کيږې: دا يروتیك دواګانې د مايع جریان په الا لا 1۸١‏ 1()۳ 
او 7108101 ٥01126716‏ کې زیاتوی او د سودیم بيرته امتصاص په دې پورتنیو 
برخو کې زیاتېږي د سودیم د بیرته امتصاص څخه د هایدروجن ایون افرازېږي او که چيری 
د دې دواړو ایونونو تبادله په شدید ډول وی د هایدروجن ایونونو زیات مقدار چې د 
سودیم بايکاربونیتو بیرته امتصاص په وجه زیاتیږی او په نتیجه کې ورځني د حجرې په 
خارجی مایع کی د بایکاربونیتو غلظت زیاتیږی او د الکلوزس سبب کیږی. 
د الدوسترون زیاتوالی هم د ميتاليك الکلوزس سبب کيړی : الدوسترون په 
۱ ۸ 15( , نلالانالاا ۱۱١)‏ )۲ |ا()) کې د سودیم بيرته امتصاص 
زیاتوی او په دې وخت کې د هایدروجن د ایون افراز د نفرون په پورتنیو جوړښتونو کې 
زیاتېږي او په نتیجه کې د پشتورګو په وسیله د هایدروجن ایونونو اطراح زیاتېږي او په 
اخره کې ورڅخه ميتابوليك الکلوزس پيدا کیږی. 
وا 4 ن7 7 ٢77‏ 
ورڅخه ذکر شوی دی کله چی کانګو کی د ګیډې مواد بی د کولمو له موادو څخه خارج 
شی د هایدرو کلوريك اسید د نقصان په وجه ميتابوليك الکلوزس منځ ته راځي. 
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تشې ميتیازې کول 
)٩٩ ٧٩) 111۴۸ 110(٧١(‏ 
تشې ميتیازې کول یو عمل دی چې د دې عمل په وسیله د تشو ميتیازو ډکه پوکڼۍ خالي 
کېږي او دا عمليه په دوو مرحلو کې سرته رسيږي : په لومړۍ مرحله کې د پوکڼۍ 
دتدریجي ډکېدو څخه د پوکڼۍ په جدارونو فشار د قدمې څخه پورته کوي او په دویمه 
مرحله ې عصبي عکسې چې د 771276 11711۸711017 په نامه یادیږی منځته 
راځی چې سړي ته په شعوری شکل د تشو ميتیازو کولو احساس پيدا کوي. 


٢‏ لا 


6 


8۱0067 ٨ 
م)‎ ۶٥٥٥٥٥۴ 8 


٧٣۱٥٢۵ 56 


١۱6٣ل‎ ٨۹٩۴.31 -1 


د۴۱٣٧۷‎ 18006 ٥0 5١ 
د پوکڼۍ فزیالوژيك اناتومي او عصبي رابطې: په 31-1 شکل کې د تشو میتیازو پوکڼۍ‎ 
چې د ملښا عضلې څخه جوړه شړې ده لبداله کېړي او دوه پرځې لري چې بړې ته بې چم‎ 
وایې چې تشي ميتیازې پکې ټولېږي او بله یې غاړه 0۷/61 ده چې‎ 800 ( 
مخروطی او د تيوب په شان جوړښت لری او دا حليل (۸ 11821718 ) سره یو ځای کیږی.‎ 
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و 


د ميتیازو د پوکڼۍ ملسا عضله د 1021115601 عضلي به نامه یادیږی چې عضلی 
لیفونه یی د پوکڼۍ د اخری برخې په لور رسیږی چې د تقلص په وخت کېف فشار د 40- 
60 ملی متره سیماب فشار پورته کوی او د پوکڼۍ د خالی کيدو مهم قدم شمېرل کېږي. 

د پوکڼۍ په شاتنی جدار کې د پوکڼۍ د غاړې څخه پورته یوه مثلثی برخه لیدله کیږی چې 
د 11100۸18 په نوم یادېږي او ښکتنۍ برخه یې د احليل سره یو ځای کېږی او دوه 
حالبونه (1021115 ) په دې برخه کې داخلېږي چې یو له یوې خوا او بل یې له بلې خوا 
زان 

د پو کڼۍ غار د ٧٧) ٤(‏ 81۸1756 چې د للا 1١١)‏ 1۱)(6 په نوم هم 
یادېږی دوه یا درې سانتي متره اوږدوالی لری او جدار یې د 1٧15‏ د عضلې 
څخه جوړ شوی دی د احلیل د شاتنۍ برخې لاندې یوه عضلي طبقه په نظر راځی چې د یو 
کڼۍ د خارجی محاصري. 

872۸٣ 57117‏ په نوم يادېږي دا د اسکلیت عضله ده چې په شعوري 
شکل د تشو ميتیازو د کېدو څخه مخنیوی کوي په 31-1 شکل دې نظر واچول شی. 

د پو کټوا تعصيب (۸1(1011 81 1111 1100٧ 0۳٢‏ ۷۸ 18۷118 ) د پو كَيوم تعصيب د 

5 1 له لارې اجرا کېږي چې حسي او حرکي لیفونه یې له ,5 نه ,5 څخه 
شروع کېږي د پوکڼڼس د جدار کشش یې د حسي الیافو په وسیله وړل کېږي او د شاتنی 
احليل (1062717۸ ۶057۶۴1608 د کشش سىګلونه یې د پوکڼۍ د خالي کېدو 
لو لوو سور دال هه هر 
سر بېره پر دې ۷81۷5 781.۷16 د تعصیب څخه دوه نور اعصاب د پوکڼۍ د وظیفې 
لپاره ډېر مهم دي د اسکلیت الیاف يې د ۳1010811۸1 عصب له لارې د و 
خارجي محاصرې ته انتقال مومي د سمپاتيك عصبي الياف د نخاعی حبل د / څخه 
راوځي او د پوکڼۍ د وینو د رګونو تعصيب پر غاړه لري خو د پوکڼۍ د تقلص سره رابطه 
نه لري او د سمپاتيك نور حسي الیاف د پوکڼۍ د ډکېدواو د درد احساس ته انتقال 
ورکوي. 

د حالبو له لارې له پښتورګو څخه پوکڼۍ ته د تشو ميتيازو لېږل: 

هغه ميتازی چې د 0061 ٥1160008‏ څخه پوکڼۍ ته راځی یو شان جوړښت لری تشی 
"و ر۹؛ 9 ؛ تت 04 7 ٣٨‏ 
دځفا2 لد ومسطلو2را-داامسا راه صا د شه پوب ار 
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زیاتېږي او د سمپاتيك اعصابو د تنبيه په وسیله په حرکاتو کې منع راځی چې د پوکڼۍ د 
تقلص په وخت کې يو څه اندازه ميتيازې د حالبو په لور هم ننوځی او د دې تشو میتیازو د 
داخلېدو په اثر په حالبو کې فشار بورته ځی او په تتیجه کې ورڅخه د حالبو لویوالی پيدا 
کېږي او په ځینې خلکو کې د دې #7107 ۷85166010621۸1 په اثر د پښتورګو 
دتخریب سبب هم کېدلای شی د پشتورګو حالبو نه هم په ښه شان داعصابو په وسیله 
تعصیب شويدي که چېرې حالب د تیږي په وسیله بند شی ډېر شدید دردونه ورڅخه پيدا 
کېږی چې د دې شديدو دردونو عکسې چې د 1111136 11182121015۸1 په نوم 
هم یادېږی چې د دې عکسې به وسيله د بندو شویو متیازو د بېرته تلو څخه د 111/۷15 
په لور منع کیږي. 

د ميتیازو د پوکڼۍ ډکېدنه او د هغې د جدار مقویت (00۷1/): 

کله چې پوکڼۍ کې ميتیازی نه وي فشار یې صفر دي لېکن کله چې 50 سي سي 
ميتیازې په پوکڼۍ کې جمع شی د 10-5 سانتي مترو د اوبو فشار پکې مینځ ته راځی او 
وروسته د دې څخه که چېرې د متیازو ټولېدل 300 سي سي ته هم ورسېږي به پوکڼۍ کې 
د جداري کشش په فشار کې زیاتوالی نه پيدا کېږي لېکن کله چې دمتیازو ټولېدل 300- 
0 سی سی ته پورته شی په فشار کې په چټکتیا سره زیاتوالی لیدل کېږي چې دا ډول 
فشار د ۱۷۸۷8 11101۸1101 په نوم يادېږي اود ٧117101۴۸110‏ 

88176 په اثر مینځته راځی 

: 11170۳۸71160 ۳٨17 

کله چې پوکڼۍ د ميتیازو څخه ډکه شی د تشو میتیازو تقلصات ۸71601 )٧1)710‏ 
٥01۸ 11010‏ شروع کېږي چې په 31-2 شکل 
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کې به نقطه دار ډول پورته خطونه ښودل شوي دي چې د حسي کشش د آخذو په وسيله چې 
د پوکڼۍ په جدار کې پيدا کېږي او خو د بدخرد وروس د ير گر نالیوبیرنه د یدنه خی 
او د پوکڼۍ فشار بېرته ښکته راځی دا 18۸511178 فشار چې به پوکڼۍ کې په تدرجي 
شکل پورته ځي ۷٣٠01211061۸٨‏ 8۸5۸1 په نوم یادېږي څر له ې پو کڼۍ 
نوره هم د تشو ميتیازو څخه ډکېږي د 1021111501 عکسې نورې هم قوي کېږي او په 
پای کې د 108111501 د عضلې د تقبض سبب کېړی او په نتیجه کې پوکڼۍ خالي 
کېږي دا د تشو ميتیازو عکسې خود په خوده پيدا کېږي او تکرار مومي او که يد 
دی مکو ساد رک مال کی طاضصات ديد شود الو د پاره ور کېږي اويتیا په 
شن فکل هرک غالي ته سی لقلصاك د پر کر قکوه وار ورکېرې اويا په قوي 
شکل که پوکڼۍ خالی کېدو پورې دوام مومي . ثږ : 
د پښتورګی ناروغي ( 1151۸515 :)111(۷٩ ٧‏ 

په اکثرو مملکتونو کې د پشتورګي ناروغۍ د ناتوانی او مړینې سبب کېږي د مثال په 
توګه په 1999 کال کې یواځې په 11.5.۸ کې شل میلیونه خلك د پښتورګي په ناروغۍ 
اخته وو . د پښتورګي خطرناکه ناروغۍ په عمومي ډول په دوو رولو سه شوې ده 
چې یو ته یې د پښتورګي حاده ناروغي ۳۸110112 11۸1 11 ۸) وایی چې په 
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دې شکل ناروغۍ کې د پښتورګي کار په فوري شکل په ټپه ودرېږي او په اخره کې ښایی 
چې پښتورګي بېرته نارمل حالت ته راوګرځی او دوهم د پښتورګي مزمنه عدم کفايه 
(ل الا ۸١‏ ۱۸۵۱ ل٧‏ ٩٩٣١۱٧ل))111))‏ ده چې په دې شکل ناروغۍ کې د پښتورګي په 
نفرونو کې په تدریجي او مترقي شکل خرابي پيدا کېږی او په اخره کې د پښتورګو په ټولو 
وظیفو کې توقف راځی . 

د پښتورګي حاده عدم کفايه د دریو سببونو له کبله پيدا کېږي: 

: پښتورګی ته د وینې د کم جریان له امله‎ ١ 

الف: د زړه عدم کفايه 

ب: هغه حالت چې د وینې د حجم د کموالي او ښکته فشار سره یو ځای وي لکه په شديد 
همورژيك حالت کې : 

د پښتورر دهع کاب چي دپښتورګن د داخل څخه منشا ولري ( چې په دې کې 
د وینو د رګونو . ګلو میرولونو یا تیوبولنو خرابي شامله ده ) 

۳ د پښتورګي هغه عدم کفایه چې د 0 7٥‏ حالاتو څخه پيدا کېږي لکه د 
پښتورګي په ډبرو کې 

د پښتور ګي مزمنه عدم کفایه( ۲۵1107 0 0016 1) 

د پښتورګي مزمنه عدم کفایه هغه حالت دی چې پښتورګي پکښې د یو زیات شمېر نه 
رغېدونکي نفرونونو وظیفه په خرابېدو راوړي . کله چې د نفرونونو وظیفوي خرابي د 
0 نارمل نفرونونو وظيفه په خرابېدو راوړی . کله چې د نفرونونو وظیفوي د لیدلو وړ 
دی د وینې الکتر ولایت او د بدن د مایع په حجم کې تر هغې پورې بدلون نه لیدل کېږي تر 
څو چې د وظیفوي نفرونونو خرابي د 0 ؛ نارملو عدم کفایې په شان د پښتورګو د 
رګو . ګلور میرولو او تیوبولو نو د پښتورګي د انترستیشوم او د ميتیازو د ښکته لارو 
انتاني حالات شامل دی . 

د پښتورګي د مزمنه عدم کفايه 6 ۲006 چې د پښتورګي د ناروغۍ د ختمېدو 
سبب کېږي : 


) ۷٩٩ ١ا۱٥٨‎ )1٢٥ ٢ )( ٢ 111۱٧٧٩) هللا‎ ٨۸۱ (۱ه لل لالا‎ ۱۱٧٧ 1)( ٢٢( 
٥۵ ۸0 ه۸ ادا(ا ۵۱ للا‎ 


کله چې د پښتورګي وظیفې په تدریجي او مترقي شکا فشوو هد هرسا 
دې حد ته ورسېږي چې پِۀ پښتورګي نوره وظيفه نه شی اجرا کولای او د انسان ژوند د 
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116 او یا نورو وظیفوي پښتورګو ۸17776017 11۸17571۸17 پورې اړه ولري 
دا حالت د ))۰٥۱١۱((‏ ه۱۵٨‏ ما(ا ۲۹١ (-51 ۸4 01 1٨۵١‏ په نوم یادېږي : : 
د حيواني لابراتواري تجربو د جراحۍ د عملیې په وسیله د پښتورګي ډېره برخه لرې کړل 
شوه او پاتې نفرونو کې د وینې جریان . 011 او د ميتیازو په خارجېدو کې زیاتوالی پيدا 
شو چې د دې زیاتوالی علت یې تر اسه نه دی معلوم او په اخره کې په ژوندې فعالو 
نفرونونو کې هایپرترروفي ( د ژوندي نفرونونو ټولو جوړښتونو کې لویېدنه ) او په وظیفوي 
راه رګو د مقاومت او د تیوبولونو په 4 کې کموالی راځی 
چې د دې تغیر په اثر پښتورګي دا توان لري. 
چې نارمل مقدار او به او منحل مواد بیرون ته خارج کړي چې دا حالت تر هغې وخت پورې 
دوام کوي کله چې د نفرونونو مقدار 30-20:: د نارمل څخه راښکته شي یو څو کاله 
وروسته د پښټورګي په وظیفه کې تغیر راځی او پاتې نفرونونو کې خصوصاً په ګلو 
میرولو کې تغیر پيدا کېږي چې سبب یې معلوم نه دی لېکن بعضي علماء په دې فکر دي 
چې ښايي د وینې زیات فشار او یا د پاتي شویو نفرونونو د کشش په اثر په رګو کې 
وظیفوي توسع او یا د وینې د زیات فشار سبب کېږی د وینې دوامدار زیاتوالی او د وړو 
شريانو او ګلو میرولو د کشش په اثر د سکیيلروزس ( دنارمل نسج په ځای 
۶ لنسج ځای نیسی) سبب کېږی او د ګلو میرولو د خرابۍ په وجه د 
پښتورګي په وظیفه کې کمی راځی او په همدې شان پاتې نفرونونه کې په تدریجی شکل 
تغبر بیدا کېږي او د :1106005 د غعرابېدو دېپ کېږي چې په اکره کې د 
مرضي پښتورګي د ختمېدو سبب ګرځی 31-4 شکل ته دې نظر واچول شی . 
په پخوانیو وختونو کې (1980 ) د مرضي پښتورګي د ختمېدو سبب يې 
165 ښودلی ؤ لېکن په اوسني وخت کې یې واضح سببونه 
٥ل)٢‏ ۲ 1۳٢۱6 ٧١١١‏ 1(1/۸ هایپرټینشن او په کمه اندازه ګلومیرول نفرایتس ښودل شوي 
دی 
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د مصنوعی پښتورګي د دیالیزس اساسات: 

د مصنوعی پښتورګي وینه د یو وړوکي ټیوپ څخه تېرېږي . ټیوب د يوی باریکی پردې 
پهوبيله اخاطه شوق دی چل د یبد ممبران یا پردې بیروني برخه کې د دیالیزنګ 
دا وو دا د در مظر مراد دوش څنوی مابونه د کی روان په 
وسیله بیرون ته ورل کېږي په 31-10 شکل کې د مصنوعي پښتورګي یو شکل ښودل 
شوی دی چې وینه پکې به دوامدار شکل د دوه باريك 811021۸٨51‏ ممبرانو کې 
عريان کو ادد ممبرانو څخه د باندې 0 11۸1716 ځای لري چې د وینې د 
بلایما مراه بې له ولولو غه .د واروعراوو هال کری عتر وني څخه و 
یالیزس ماع په لور او د دیالیزس د مایع څخه د وینې په لور د هغوې د غلظت له مخې 


تېرېږی په دې اساس د دیالیزس په شروع اخره کې چې د موادو غلظت کم وی د موادو په 
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نفوذ یه کې هم کمی راځی په دې شان وینه د دیالیزس څخه وروسته بېرته په ورید کې 
اچول کېږي 
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د یالایزنګ مایع کې مواد یوه کمه اندازه د وینې د پلازما څخه فرق لري یعنې په 
دیالایزنګ مایع کې فاسفیت . یوریا . يورات » سلفات او کریاتینین موجود نه وی او حال 
دا چې دا ذکر شوي مواد د 4٨‏ په ناروغانو کې زیات په نظر راځی . 

د اکترو مضتوعۍ پېنلورکد د وظیفې تاثیر له دې څخه معلومېږي چې په یوه دقیقه کې 
څومره پلازما د مختلفو موادو څخه جلا کېړي 

یعنې هغه مواد چې بدن یې غواړی چې د خپل ځان څخه یې لرې کړي د دې دیالیزس د 
عملیې په وسیله په دیالیزس مایع کې خارج ته وځي اکثره مصنوعي پښتورګي په یوه 
دقيقه کې 225-100 میلی لیتره پلازما د يوریا څخه جلا کیږي له دې څخه معلومیږی چې 
د مصنوعی پښتورګي د دیالیزس په وخت کې د يوریا څخه جلا کوی له دې څخه 
معلومېږی چې د مصنوعی پښتوګی نور مال پښتورګی په یوه دقيقه کې 70 ميلی لیتره 
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پلازما د يوریا څخه جلا کوی له دې امله د مصنوعی پښتورګو د دیالیزس درې ځلې په 
هره هفته کې اجرا کېږي چې په هر ځلي عمليه کې له 6-4 ساعته وخت پکار دی دا باید په 
فکر کې وساتل شی چې د مضتوعی پښنتورګۍ په وسيله د ټولن بِلازما 816 
ناممکن دی او هم مصنوعی پښتورګي د نور مال پښتورګو په شان د ځينې موادو په 
جوړښت کې عاجز دی مثلاً د 286۷7116001217 افراز چې د سرو کرویاتو د 


جوړشت د پاره ضروري دی. 


187272 


شپږم یونټ 
شپږويشتم فصل 
وینه 


0810900 

د وینې سره کرویات (0877-8 80015 0882 

د و سرې حجرې د ۷185 )181۷11110 په نوم یادېږي چې د دوی مهمه وظيفه په 
وینه کې د همو ګلوبین انتقال دی چې د دې همو ګلوبين په وسیله د سږو څخه اوکسیجن 
د بدن نورو نسجو ته وړل کېږي اریتروسایټ برسېره د همو ګلوبين د انتقال څخه د 
56 ۸۴806 زیات مقدار لري چې د کتالیز په شکل د اوبو او 
کاربندای اکساید د رجعی تعامل (12 827518 د پاره ورڅخه کار اخیستل کېږي او 
په دې شان کاربندای اکسايد د نسجونو څخه د سرو په لور د بایکاربونیټ دایونو 
0 8) په شکل انتقال مومی په همدې شان همو ګلوبين د اسیدوبز د بفر په سیستم 
کې د پروتینونو په شان کار کوي . 

به وینه کې د ارتروسایتو غلظت . 

(((0)(), انا 1111 )٤٤ 1,6 1۱١‏ (ا()(), انا (١٤٤غ۱‏ )0 ))))٧٧) ٨٧١٢٧1٣۵۸ 11)0( ١٧‏ 
نارمل سړي په یو میلي متر مکعب وینه کې د پنځه میلیونو او په ښځه کې د څلورنیم 
میليونه په شاوخوا کې د وينې سرې حجرې لیدل کېږي . 

په سرو کرویاتو کې د همو ګلوبین مقدار: د وینې نارمل هما تو کریت 40 - ٩45‏ او په یو 
دیسي لیتر وینه کې 16 ګرامه همو ګلوبین موجود دی چې به ښځو کې په متوسط شکل 
4 ګرامه په یو دیسی لیتر کې قبول شوي دی . 

د وینې د سرو کرویاتو جوړښت : د رشیمی ژوند په لومړیو څو هفتو کې نوه لرونکی سره 
کرویات په ۷٢11 5٨6‏ کې جوړېږي د امیدوارۍ په اووه نيم میاشتیني ژوند کې سره 
کرویات په ينه او څه کمه اندازه په توری (12121ځ5) او لمفاوي عقداتو کې جوړېږي د 
اميدوارۍ په اخري مياشتو او د زېږېدنې څخه وروسته سره کرویات د هډوکو په موځي 
(60۷ 8021۸ برخو کې جوړېږي چې په 32-1 شکل کې ښودل شوي دی. 
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تر پنځه کلنۍ پورې ټول د هډوکو مخي برخه د وینې سره کرویات جوړوي ( بې له 
715 او 1010281 د لومړیو برخو څخه سره کرویات نه جوړېږی) د شل کلنۍ نه 
وروسته سره کرویات د ممبرانوز مخې برخو کې لکه د شمزۍ فقره (6 60٨۵‏ ۷0) قص 
هډوکی (/ ٧11‏ 11) قبرغو )1185) او حرقفه (111۸) کې جوړېږی : 

د 111001117 11۷ رول : د بدن د اوکسيحن د کمي په وخت کې د وینې د سرو 
کرویاتو د جوړښت تنبيه د یو دوراني هارمون په وسیله صورت نیسی چې د 
77۹ په نوم يادېږي د دې هارمون په نشتوالي کې 1٧۶071۸‏ ( د 
اوکسيجن کموالی) د وینې د جوړښت په تنبيه کې هیڅ رول نه لري برعکس کله چې د 
ارتروپویتین سیستم فغالرړی هاپو کسیا د اریترو پویتین په جوړښت کې زیاتوالی راوړی 
او اریتروپویتین د سرو کرویاتو په جوړښت کې تر هغې چې هایپو کسیا موجود وي 
زیاتوالی راوړي. 

د اریترو پویتین په جوړشت کې د پښتورګو رول: په نارمل حالت کې 0 ایترو پویتین په 
پښتورګو کې او 10؛: 0 ینه کې جوړيږي تر اوسه پورې به واضح ډول نه ده معلومه 
و چې اریشره وتن د #اتور کو د کومو برخو څخه افرازېږي فکر کېږي چې د دې 
افراز د پښاتو کر د کومو برخو څخه افرازېږي فکر کېږي چې د دې افراز د پښتورګي د 
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تیوبولېر د ایپيتیليل د حجرو په وسيله چې د ۸٣۴ )۸۲٢۲٢ ١۸١‏ للا۱آلا) ۳٢١‏ د 
ناکافي اوکسيجن په اثر مینځته راځی . 

د بدن د نورو برخو هایپو کسیا هم د ارترو پویتین د افراز سبب کېږي د دې څخه داسې 
معلومېږي چې په پښتورګي کې بل کوم فکتور هم موجود دی چې تر اوسه نه دی واضح 
شوی او د ايریترو پویتین په افراز کې برخه اخلي که چېرې په یو انسان کې کافي اندازه 
اوسپنه او نور ضروری غذایی مواد د سرو کرویاتو د جوړښت لپاره موجود وي او کافي 
اندازه اریترو پویتین هم موجود شی 10١؛‏ په 11110012٧118515‏ 11 کې نسبت نارمل 
حالت ته زیاتوالی راوړل کېږي . 

دوينې د سرو کرویاتو بشپړه وده (1.8.6 07 0٨۸17101۸31017‏ 

د وینې د سرو کرویاتو د نشو نما لپاره د دوو ویتامینونو ته چې یو ته یې ویتامین 8 او بل 
٢‏ 60 91 وایی دا دواړه د 1715۸ د جوړښت لپاره هم ضروی او لازمي دی 
که چېرې یو له دې دواړو ويتامینونو څخه موجود نه وی د 011۸ په جوړښت کې کمی 
راځی او د نورو حجرو په مکمله نشو نما کې خرابي پيدا کېږی سربېره پردې د مخ هډوکي 
د اریترو پلاست په نشو نما کې هم خرابي راولي اریترو پلاست نسبت نارمل سرو کرویاتو 
ته لوي به نظر راځی چې د 5 په نوم یادېږی و کله چې دا ډول حجرې به 
وینه کې داخلې شی د اوکسيجن انتقال په نارمل شکل پر مخ وړي لېکن د ماتیدو چانس 
یې زیات دی او له دی کبله یې عمر نیمایی ته راښکته کېږي په دې لحاظ ويل کېږي کله 
چې یو له دی دواړو څخه موجود نه وی د ٢٢۱11) ٢)()) ۵١٣‏ رد سرو کرویاتو 
جوړښت ) په عمليه کې د حجرو مکمله نشو نما په خرابېدو راځی. 

د وینې د سرو کرویاتو تخریب : 

کله چې د هډوکو د مخ څخه د وینې سره کرویات په دوران کې واچول شی په متوسط 
شکل 120 ورځې وروسته له مینځه ځی د سرو کرویاتو په نشو نما کې نووه . میتو 
کوندریا او اندو پلازميك ریتی کولم نه لری او سایتو پلازميك انزایمونه پکې موجود دي 
چې د دې انزایمو په وسيله د ګلو کوز ميتابوليزم د حجرې د الستیستي خاصيت د کم 
اندازه ایونونو بدلون او ځینې نورو وظیفو ته دوام ورکوي لېکن په تدریجي شکل يې د 
ميتابوليك په فعالیتونو کې کمي راځی حجرې د ماتېدو په لور میلان پيدا کوي او له 
مینځه ځی اکثره سره کرویات خود په خوده کله چې د توري د 1 څخه تېرېږي باید 
خپل ځان باندې فشار راوړي یعنې خپل شکل ته تغیر ورکړي او بيا ترې تېر شی لېکن 
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څرنګه چې دالستیستي خاصیت یې کم شوی دی د فشار د تېرېدو په وخت کې ماتېږي او 
له مینځه ځی څرنګه چې د سرو کرویاتو قطر 8 مايکرو مستر دی او د توری 111 مجرا 
3 مايکرو متر ده سره کرویات چې خپل السنتیستی خاصيت یې له لاسه ورکړي او د شکل 
د تغیر په اثر چې د سوري څخه تېرېږي څيرې او خرابېږي . 

د سرو کرویاتو د تخریب څخه همو ګلو بین ازاد ېږي چې په فوري شکل د بدن د ینې د 
٨۸) ٨ ٨6‏ په وسيله بلع یعنې )۱۱۸ر کېږي ) چې دا عمل د ينې ۰ 
ساعته او یا د څو ورځو په موده کې اوسپنه د همو ګلوبین څخه ازادېږیی او بېرته وینې ته 
انتقال مومي . د نویو سرو کرویاتو په جوړېدو کې برخه اخلي په ينه او 7087171٧۷‏ 
برخه د ماکروفز په وسیله په څو صفحو کې په 189111801817۷ بدلېږي . چې د وينې د لارې 
ينې ته ځی او د صفرا د لارې یې اطراح صورت نيسي . 

: ۸445 

انيمیيا د همو ګلوبین د عدم کفایې حالت دی چې د سرو کرویاتواو یاد همو ګلوبين د 
کموالی له سببه پيدا کېږي د انیمیا ځینې شکلونه فزیالوژيك سببونه لري چې په لاندې 
شان ورڅخه په مختصر شکل یادونه کېږي . 

هغه انيميا چې د وينې د ضایع کېدو له امله پيدا کېږي . 

٨۳5 ۸٧١٣٣٢٧١٢۸ (‏ ا(ا10()0ظ) 

وروسته د شدید هموراژ ځنې په بدن کې د يوې څخه تر دریو ورځو پورې د مایع شوې 
پلازما د مایع په ځای نوره مایع ځا پر ځای کېږی او د وینی د سرو کروياتو غلظت 
کمېږي . که چېرې د وینې د ضایع کېدو بله واقعه پيدا نه شی د وینې سره کرویات چې 
ضایع شوي دی د 6-3 هفتو په وخت کې بېرته نارمل حالت ته راګرځوي . 

د وینې په مزمنه ضایع کېدو کې انسان کافي اوسپنه ( د همو ګلوبین د جوړښت لپاره د 
کولمو څخه په چتکتیا سره چې ضایع کوي نه شی امتصاص کولی په بدن کې په داسی 
حالت کې سره کریورت واړه جوړېږي چې کمه اندازه همو ګلوبين لری دا ډول انيميا د 
٧) 10) ٧۷٧٩) 11٧۷۳٢١) ۸٨‏ په نو م یاد پړی. 

۸١٣) ۸۰ 1١) ۸٨۸ 

چې په دې حالت کې د هډوکي مخ خپله وظيفه له لاسه ورکوي د مثال په توګه کله چې 
انسان د اتوم بم د ګامه شعاع په وسیله ووهل شی د هډوکو مخ یې په تام شکل خپله 
وظیفه له لاسه ورکوي او یو څو هفتې وروسته مر ګوني حالت ورڅخه پيدا کېږي د -)# 
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17۷ تداوي په تکراري شکل . ځينې صنعتي کیمیاوی مواد او ځینې دوا ګانې چې 
انسان ورسره حساسیت ولري د هډوکو د مغ په وظیفه کې خرابي پيدا کوی . 

:٧1 ۳٢٢۸١ 091 ۸511) ۸٨۸ 

د مخکینۍ یادونې له مخې ویټامین 812 فوليك اسيد او د ګېډې ماکوزا انترنزيك 
فکتور د دې انیمیا په پيدا کېدو کې رول لري د وینې سره کرویات د هډوکو په مخي برخو 
کې د جوړېدو عمليه سستوي او د وینې سره کرویات چې د دې سستې جوړېدو د عملیې 
څخه پيدا کېږي نسبت نارمل حالت ته لوی او زر ماتېدونکي بڼه لری چې د 
٧١06۸100615‏ په نوم یادېړی. ۳818۱۷٧) 5 ٨‏ په حالت کې چې . 
ګېډې به ماکوزا کې اتروفي راځی او د ګېډې به حراحی عمليه کې چې د تام 
۱١١) 1) "٢٧‏ ۸5نا) سره وي هم د ۱١) ۸۸٨۸‏ م0۹1۸ ٧١١۸١‏ پیدا کېدو نور 
سببونه بلل شوي دي د کولون په 5٣811‏ کې چې شديد نس ناستې په کې موجود وی د 
ویټامین 812 فوليك اسید او د نورو ویټامین 8 اجزاوې پکی ښه نه امتصاص کیرږی او په 
نتيحه کی ورڅخه ٧۱١6۸10181٨۸511) ۸٨١٨٧۲۸‏ مينځ ته راځی. 

۸٨4‏ 11201116 : د وینې سره کرویات پکې په غیر نارمل شکل چې ارثی 
بڼه لری او حجرې ډېرې ماتېدونکې ښکاری او د وینې د سرو کرویاتو ډول یې د شکلونو 
څخه به لنډی شان یادونه کرد : : 
1:605 ۷ : د وینې سره کرویات یې واړه او ګرد شکل 
لری (چې نارمل ۷٧‏ 816017۸ شکل لری) او ډېر زر په اسانۍ سره ماتېږي 
4 11 8 5106: چې په تور پوستو امریکایی او غربی افریقایی خلکو کې 
یې واقعات 0.7:؛ په شاوخوا کې لیدل کېږي د وینې سره کرویات يې ابنار مل همو ګلو 
٨-٣‏ لري چې د 081-5 18/001 په نوم بادېږي کله چې دا ډول سرې حجرې د 
اوکيسجن د کم مقدار سره مخامخ شی همو ګلوبین یې د یوی پارچی په شکل اوږد د 
حجرې په دننه کې په نظر راځی او له دې کبله شکل د لور 51161 په شکل معلومېږي 
1128 رسوب څخه یې د حجرې ممبران هم په خرابېدو راځی او زر ماتېدونکی بڼه 
اتسا ورخ بدا کري. 

:۱)01 ۷) ۷ ٨۸ 

۸٨۷ ۶01٨۸‏ 58)0: د اتومو سفیر په لوړو ارتفاعاتو کې چې د 


اوکسيجن مقدار پکې کم وی او یا د زړه د عدم کفایې په اثر د بدن نسجونو ته کم 
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اوکسیجن ورسېږي د بدن هغه برخې چې د وینې په جوړښت کې برخه لری خو د په خود 
ډېره وینه جوړوي چې حتی د وینې د سرو کرویاتو شمېر پکې په یو میلی متر مکعب وینه 
کې 6 اويا 7 میيليونو ته بورته کېږی چې دا حالت د 0۸1/۷ 58)0 
014 په نوم یادېږي د دا حالت په هغو خلکو کې چې په دایمي شکل د 
170-00 فوټه پورته ژوند کوي پيدا کېږی د سرو کرویاتو شمېری یې په یو میلی 
متر مکعب وینه کې 7-6 میلیونو پورې د نارمل حد څخه ٠30‏ پورته دې په نظر راځی . 
۷٨۸‏ 78۶2۷0۸ د۳ برسېره د فزیالوزيك پولي سايتیمیا څخه کېږي چې د 
وینې سره کرویات پکې د 8-7 میلیونو په حدودو کې چې 70-60 هماتو کریت لري په 
نظر راځی برسېره د سرو کروياتو د ډېرښت څخه د وينې په سپينو کروياتو او 
156 په شمېره کې هم زیاتوالی راځی. 

په ۶01۷٧11211۸‏ کې یواځې هماتو کریت نه پورته کېږي بلکې د وینې ټول حجم 
کې زیاتوالی راځی چې به ځینو حالاتو کې د وينې حجم دوه چنده د نارمل ته رسېږي د 
وینې پلزوجیت (۷15)0115) پکې درې چنده د نارمل اولس چنده د اوبو څخه پورته په 


تا اش 
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اووه ویشتم فصل 
د وینې سپین کرویوات 
(11.1,6) (ا()() لن 1.)1٤)() ۷ 116 )٧٧١١١ ١١‏ 1 
لو کوسیتونه د بدن د دفاع حرکت کوونکی یونټ دی چې ځينې د دوی د هډوکو به مخ ( 
لکه ګرانه لوسیټ . مونو سیټ او کمه اندازه لمفوسیټ ) کې جوړېږي او ځینې به لمفوي 
نسجو کې ( لمفوسیټ او د پلازما حجرې) مینځ ته راځی د وینې سپين کرویات یې 
وروسته د جوړېدو څخه د وینې ته او د بدن په هره برخه کې چې ورته ضرورت وی رسيږي. 
دلوکو سیتونو عمومي خاصيتونه: 
د لوکوسیتونو شکل او یا قسم: په نارمل شکل د سپینو کرویاتو 6 ډوله حجرې په وینه 


کې لیدل کېږي چې د 
٧٢) ٢٢٣٣٢)) 1 ۸٢ ٧٧٩ 11)‏ ۷ ا()1۱ 
۷٢٢) ٧٢)) 1 ٨۸٢ )(5۱ ٣).‏ (( )۱ 
٢.‏ دک هطنا ۷٧٢٢) ٢٢۱٧٢)٢) ٨۸٢‏ (()1۱ 


6 او 111716067٨5‏ څخه عبارت دی او کله کله ۱۸511٤‏ 
618 او یو زیات شمېر حجرې چې زیات له سپینو کرویاتو سره شباهت لري او د 
5156 په نوم یادېږي هم په نظر راځی . 

دحجرو لومړنۍ درې ډوله حجرې 01۸1۸1 منظره لري چې به 33-1 شکل کې په 
7-3 او 12 شکلونو کې شودل شوي دی او له همدې کبله دا حجرې د 
1645 01۸ په نوم یادېږی او ۴01/۷5 د زیاتو نوو ( 0۷1201515 په 
معنا دی. 


وپ18۹ 


٥ 0 9۳ ۳5۹5‏ ؤ91 600 ٥/7 ٩۶‏ :م66 


.0 پس : وه 
ید 
4ه ّ3: 
ٌ 9 / , 
۳ 09 رن 

:٢ 1 
/ ت0‎ 


جااته ا«ه0//7 ٨٧٨٥‏ .«ااهه ل٥‏ هه ان ۷/۱ اه ون ه0 
6٨67 ۵6 ٥0/1001 451: 2. 8۹‏ ۱ل ۱0/٥0‏ 0:6 )و 
86ص 11م60010ھو و266 ,3 1/07/1٥71‏ 
6 ه۱ انام ۱٥٥٥8٤ ۵٥٥٧70‏ ,5 ٥۱وا‏ 
7.67 )1060۵10610 انامکامهو "!وډ" 
او هرم ۳1 ,8 1690070071 000001647 
1٥۵0۱ 0/667 0010017‏ انا ۵0٧000‏ ,9 
1:0١0 ۷/۱: 68‏ انطام ۱۵50 ,11 ؛انصامډووننمه عوعول 
:0 65 ,13-16 . اْتام۱440 ۱٥0000001637‏ رامغ 
6 68 )80006 


د نو تروفيلو او مکروفاژ دفاعي وصفونه : 


د نو تروفيل او مکرو فاژ دي چې د باکتري او یا ویروسي حملو په مقابل کې مجادله کوي 
نتروفيل د وینې په دوران ٢‏ باکتریا حمله کوی او له مینځه یې وړي . برعکس 
مکروفاز خامې حجرې دي او په وینه کې د مکروب په مقابل کې ډېر کم دفاعي د د 
لري او کله چې نسج ته داخل شي هلته پړسېږي او په قطر کې یې زیاتوالی راځی تقريباً 5 
لدد لرۍ وبا کرباان کر کراټر ره بیدا کړی دې د مکروفاز په نوم يادېږي او په 
حجرو کې فوق العاده دفاعي قدرت لري نو تروفيل او منوسیت د وینې د جداري سورو 
کنږ: 165 , په وسیله تېرېږې او هم نو تروفیل او ما کروفاژ په نسجونو کې 


امېبي حرکت لري 


ځینې کیمیاوی مواد په نسجونو کې نو تروفیل او ماکروفاز ځاننه راکش کوي چې دا 
حادثه د 214017۸05 سبب کېږی دا کیمیاوی مواد د باکتریایی . ویروس . 
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:114 000) ٧۷115 

د نوتروفيلو او ما کروفاز مهمترينه وظيفه د فاګو سایتوزس څخه عبارت ده چې حمله 
کوونکی مرضی عامل ټول په هضمېدو راوړی . 

د نو تروفیلو او ما کروفاز مهمترينه وظيفه د فاګوسایتوزس څخه عبارت ده چې حمله 
کوونکی مرضی عامل ټول په هضمېدو راوړي . 

د نو ترو فیل پخې حجرې کله چې نسج ته داخل شی په فوري توګه قابلیت د دې لري چې د 
فګو سایکوزس عمل اجرا کړي چې په عمليه کې نو تروفيل د يوې پارچي یا مايکرو 
اورګانیزم څخه چې غواړي فاګو ستایز کړی د خپل سایتو پلازم دواړه برخې د هغې څخه 
را چاپیره کوي او په تدریجي شکل یې په خپل حجره کې داخلوي خارجی ممبران یې 
خرابېږي او فګو ستا یز حبيبات یې په سایتوپلازم کې دننه غوټې وهې مخکې له دې څخه 
چې نتروفيل مړه شی 20-3 باکتریې فګو سایتزکوی. 

مکروفژ نسبت نتروفیلو ته قوي د فګو ستایز کړی عمر یې څو میاشتې دی او د دې توان 
لري چې سل باکتریې فګو سایتیز کوي. 

د مونوسیت مکروفاژ سیستم : 

مکرو فاژ اکثراأ حرکت کوونکې حجرې دي . لیکن نتروفیل حجرې کله چې نسج ته داخلې 
شی هلته ځانونه نښلوي . د مياشتو او حتی کلونو له پاره هلته نښتی وی او خپله دفاعی 
وظیفه پر مځ وړي دوي هم د فګوسیتونو په شان لویې حجرې د باکتريا . ویروس و 
نکروزي نسج او نور خارجی مواد چې په نسج کې موجود وی فګو ساتیز کوي مونو سیت 
او حرکت کوونکی مکروفاز تثبیت شوی مکروفاژ د هډوکو پر مخ توری او لمفاوي عقدو 
کې د 181110810111111 په نوم یادېږي چې دا ټول پورتنی تثبیت شوی او 
غیر تثبیت شوی مکروفاژ د مونوسیت د حجرو شکلونه دی او له دی کبله د رتکولم اندو 
تیليل سیستم بل نوم دمونو سیت مکرو فاژ سیستم په نوم هم يادېږي لیکن په طبی 
ادبیاتو کې د ریتو کولو ایندتیليل سیستم په نوم هم يادېږي لیکن په طبی ادبیاتو کې د 
ریتو کولو ایندتیليل سیستم نوم نسبت سربېره پر پورتنۍ برخې د بدن په نورو برخو کې 
لکه په پوستکې . سړو . یا ينه کې هم موجود وي او خپله فګو ستایز وظيفه پر مځ وړوي . 
د سپینو کرویاتو د جوړښت د بې نظمۍ حالت دی چې سپین کرویات په زیات شمېر سره 
په دوران کې اچول کېږي . 
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لوکيميا په دوو عمومي ډولونو تقسيمېږي چې يو یې 112101111۸ 1716 1۷/7110 
او بله 1121011۸ 11۷110612170115 نوم يادېږي چې لمفوستيك لوکیمیا د 
لمفاوي حجرو د کانسر له کبله پیدا کېږي او د ميالو ستيك لوکيمیا سبب هم کانسر 
ښودل شوی دی چې د هډوکو د مخ د میالویست ځوانې حجرې پرې اخته کېږي. 
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اته ویشتم فصل 
معافیت او الرژي 
)1٧۱1٧/)٧٧٧١1١ ۷ ۸٨١( ۸1 ٤1٤) ٢(‏ 
1٧١٧) ٤ (‏ 11 1111611(۸) 
د انسان بدن د هغو ټولو مکروبونو او تو کسینونو چې د بدن د نسجو او عضوو د خرابۍ 
سبب کېږی په کلکه دفاع کوي چې دا دفاعی حالت یې د معافیت (۷ 1/1/1011 په نوم 
یادېږي چې اکثره معافیت د ل۷ 1111111 ۸۴01161 په شکل وی چې وروسته د 
ماشوم له زیږیدنی څخه پيدا کیږی او کله چی بدن د باکتریایی . ویروس او یا ناروغۍ 
سره مخامغ شی څو هفتی او یا څو میاشتی وروسته د ۸01716 معافیت په بدن کی 
پيدا کیږی بدن سربيره پر اکوایر معافیت چې مستقيمأً د مختلفو مرضونو او ارګانیزمونو 
پيدا کیږی چې د ۷ 1/1777 132710۸71 ذاتی یا ارئی معافیت په نوم یادیږړی چی 
پدی کی لاندينۍ عملیی شاملي دی. 
١‏ د سپینو کرویاتو او مکروفاز په وسیله باکتریا او نورو حمله کوونکو ارګانزمونو د 
فاګو ستايز عمليه شامله ده . 
٢‏ د معدې د اسيد او هضمي انزایمونو په وسيله د خوړل شوو اورګانزمونو له منځه تلل 
شامل دی . 
۳ د پوستکي مقاومت د ارګانزمونو د حملې په وخت کې . 
۴ په وینه کې د ځنې کیمیاوی مرکباتو موجودیت چې د باکتریې او یا توکسين د منځه 
وړلو سبب کیږی. 
کسبی معافيت ( ۷ 1111011 0161 )شه 
ور ووی ساته د ودعو فو وښ هخی دک ري 
ویروسونو او یا توکسینونو به مقابل کی خصوصی او قوی معافیت په اثر مجادله وکړی 
چې دا ډول معافیت د کسبی معافیت په نوم يادېږي چې په بدن کې د خصوصی ۸٧٧1‏ 
56 په وسیله پيدا کیږی د مشال په توګه د 1801111171 او 1217۸17105 د 
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توکسیونو په مقابل کې چې د واکسین د تطبیق به اثر معافیت پيدا کېږی د کسبی 
معافیت په نوم یادیږی . 

82 معافیت تر هغې پوری چې انسان د خارجی اور ګانزمونو او یا توکسینو په 
وسیله د حملی لاندی نه وی راغلی نه پيدا کیږی په عمومی شکل پورتینونه او یا لوی 
پولی سکاریدونه د 56 معافیت د پیدا کیدو سبب کیږی دا مواد د انتی جن 
5 په نوم یادیږی څرنګه چې پولی سکاریدونه او پروتینونه دواړه زیات 
مالیکولی وزن لری ( یعنی له 8 زور څخه زیات دی ) له دی کبله دوی په هميشه ډول 
6 مواد دی لیکن هغه مواد چې مالیکولی وزن یی له 8 زرو څخه کم وی 
انتنی جنيك تاثیر نه شی پيدا کولی. 

د کسبی معافیت اساسی شکلونه: 

په بدن کې د کسبی معافیت دوه اساسی نژدې شکلونه پيدا کېږی : یو یی په بدن کې د 
دورانی انتی باډي په نوم یادېږي چې د وینی په پلازما کې د ګلو بولین د مالیکولونو څخه 
عبارت دی جې د حمله کوونکی عامل د حملی قابلیت لری چې د 11101101۸7 
٧7٧۷‏ یا ۷ 1011011 211 -8 رد 8 حجرو په وسیله انتی باډي پيدا 
کېږي ) په نوم یادیږی او بل شکل د کسبی معافیت د یو زیات شمیر فعال آ لمفو سیتونو 
څخه عبارت دی چې خارجی حمله کوونکی له منځه وړی د معافيت دا شکل د 1-11 
7۷ ځکه چې فعال شوی لمفو سیت د ٢‏ لمفوسیت په نوم هم يادېږي . دواړه 
انټي باډي او فعال شوی لمفو سیتونه د بدن په لمفوئید نسج کې جوړښت صورت نیسی . 
582 معافیت تر هغې پوری چې انسان د خارجی اورګانزمونو او یا توکسینو په 
وسیله د حملی لاندې نه وی راغلی : نه پيدا کیږی په عمومی شکل پروتینونه او یا لوی 
پولی سکاریدونه د ۸0111161 معافیت د پیدا کېدو سبب کېږي دا مواد د انتی جن 
5 په نوم یادیږی څرنګه چې پولی سکاریدونه او پروتینونه دواړه زیات 
مالیکولی وزن لری ( یعنی له 8 زرو څخه زیات دی ) له دې کبله دوی په هميشه ډول 
6 موادلیکن هغه مواد چې مالیکولی وزن یې له 8 زرو څخه کم وی انتی 
جنيك تاثیر نه شی پيدا کولی لکه د دې لپاره چې د 177/۸5 مواد اننی جنيك 
اه ساو کی اوه مکو دم رک کى لغرمه به شد 
شکل په ځینی خلکو کې موجود نه وی او یا یی د شعا د تداوۍ او یا د کیمیاوی موادو په 
اثر له منځه تللی وی انسان د مکروب په مقابل کې دفاعی قدرت له لاسه ورکوي او ډېر 
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ژر یې د مړینې سبب ګرځي لمفو سیتونه په لمفاوی عقدو او خصوصاً په لمفاوي نسجونو 
کې لکه توري . د هضمي جهاز د مو کوزا په لاندې طبقه کې او د هډوکو په منځنۍ برخه 
ې پیدا کیړی 

په یو بل ګروپ خلکو کی د 1 لمفوسيتونه د 11115 210 1-1201٨1‏ 8 په 
پيدا و لمفوسیتونه ل۷ 11/1111 1110101۸13 په 
پيدا کېدو کې رول لری . 

د انتی باډي ګر وپونه ۸18011165 01 ۸٨556٨5‏ 1) 

د انتی باډي پنځه عمومی ګروپونه له 15۸4, 10,16۸,156 او 1606 څخه عبارت دی 18 د 
11117061117۹ 1په ځای او د انګلیسی نور حرفونه یې د ګروپونو څخه نماینده 
ګی کوی د دی پنځه ګروپونو له جملې څخه دوه ګروپه چې د 186 او 18 ډېر مهم دی 
چې دنارمل سړی ۸5 انتی باډی جوړوی او 11 د انتتی باډی د کمې اندازې 
څخه نماینده ګی کوی او الرژي حالاتو پوري اړه لری 

١‏ د دې لپاره په زړه پورې دی چې د انتی باډې عکس العمل په لومړۍ مرحله ې د دې 
قسم انتی باډي په وسیله ځواب وایی . 

د انتی باډي د فعالیت میکانزمونه 

00٨ ۸6 ٩ 0۴ 80015د 0۷ 110۳ د‎ 

انتی باډی د بدن په ساتنه کې په دوو ډولو نو دفاع کوي چې یو یې د مرضی عامل د پاسه 
په مستقيم ډول حمله کوی او بل یی د کامپلیمنټ سيستم د فعالیت په وسيله . 

د انتی باډي مستقیم تاثیر : 

. انتی جن د انتی باډي سره د یوی کتلی په شکل بدلیږی‎ : 1٩١ 

.٢‏ ۶217۸7101۷ : انتی جن د انتی باډی سره یو ځای کیږی او په غیر منحل شکل 
راځی او په نتیجه کې د ترسب سبب کیږی . 

٣‏ 1755 ځيلی قوي انتی باډي د مرضی عالم په شغبران خمله کوي او د هغوي د 
څیرې کیدو سبب ګرځی د مجادلی په دې مستقيم شکل کې چې انتی باډي د مرضی 
عامل د انتی جن سره د هغوی تاثیر له منځه وړی د بدن قوي دفاعی سیستم نه ګڼل 
کېږي او د بدن د ساتنې په برخه کې د 5۷57111 011۳71218177 قوی تاثیرات 
زیات رول لری . 
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دال خا لا ١‏ لب١‏ خا ۹١(‏ ل۵ اه لي څ ٢‏ پا ل ١٢‏ ي رڅ ٩‏ ال 89 پل ١‏ 

کله کله د معافیت دپیدا کېدو په وخت کې ځينې مهم او نا خوښه دالرژي اعراض په 
حساس سړی کې د لیدلو وړ دی او خصوصاً په هغو خلکو کې پيدا کیږی چې الرژي ته 
۲٢ )٢٢‏ ٢ک‏ )1۱ )۸ ل٧‏ ۷ ھ ٢٢(د‏ فعال آ ححر وله کبله پيدا کېږي : نه انتټي 
باډي د تطبیق څخه لکه چې ۷٧‏ ۳015601 کې ځینی خلك الرژ ي ته ميلان لری د هغوی 
الرژی د ۸۲0۴16 الرژی په نوم یادیږی دا ډول الرژي له پلرونو څخه اولاد ته انتقال کوی او 
په وینه کی زیاته اندازه 121 انټی باډي موجود وی کله چې ۸۸٧‏ ( یو خصوصی 
انتجن دی چې د یو خصوصی 181 سره یو ځای کیږړی) بدن ته داخل شی په نتیجه کې 


ورڅخه د الرژی عکس العمل پيدا کیږی. 


65 ۸۸17 
کله يوخصوصی الرژن دوران کې پیچکاری شی په نتیجه کې ورڅخه په بدن کې به منتشر 
شکل عکس العمل پيدا کیږی چې دا حالت د ۸٥۸17۷1۸5‏ حادثې په نوم یادیږی 
په دې حالت کی هستامین په دوران کی داخلیږی په رګو کې د ۷۸501711۸٣11017‏ 
سبب کیږی او د کپیلیر څخه ډیره اندازه مايع بهر ته وځی ځينی خلك له دی دورانی شاك 
څخه که چیری په فوری شکل د ایپینفرين په وسله تداوی نه شی مرګونی حالت ورڅخه 

پيدا کیږی . 

٨۸٨۸‏ 0111: انتنی جن کله چې د پوستکی د لاری داخل شی په موضعی شکل 
۸۸٢1۸ 0 4‏ ورڅخه پيدا کیږی. 

:۸٣۷١‏ په دې الرژي حالت کې د 671٨٣٧-/0ع65‏ ۸ عکس العمل په پوزه 
کې پيداکیږی او د هستامين د افراز په اثر د پوزې په دننه کې د رګونو د توسع په اثر د 
ترشح قدرت زیاتېږي او مايع په چټکتیا سره د پوزې په جوف کې داخلیږي. 

4 استما اکثراً په هغو خلکو کې پيدا کېږي چې الرژې لری د الرژی دا ډول 
عکس العمل د سږو په وړو قصباتو ,0310171116155 کي لبسځنه رای 


۹٤ 


نهه ویشتم فصل 
د وینې گروپونه 
(5٧0)0هلغ)‏ (0(1 0810 
په وینه کې د 30 انتیجنونو واقعات زیات پيدا کیږی او په سلګونو نور انتیجنونه چې 
حادثه یې کم په نظر راځی د ۸٧٧ 1161217-٥111100‏ سبب کېږي. 
دا ټول انتیجنونه د انسان د وینې په سرو حجرو کې پيدا شوي دي د دې انتیجنونو د 
جملې څخه دوه ګروپونه چې انسان ته د وینې په تېرېدو 805605700 کې دعکس العمل 
سبب کېږي یویې د 5572 0-٥-8‏ او بل یې د 5512 181 انتجنونه دی . 
د ۳٣6٣‏ )010 8-هر(): 
دوه انتیجن ۸ او 8 د اکثره خلکو د وینې د سرو کرویاتو په سطحه کې موجود دی دا 
دواړه ۸٧۷1162۸75‏ د وینې د خعروه اګلرنبډشن سیب کېړي له دې کبادد تا رلټریښن 
په نوم هم یادېږي چې په ميرائی شکل ځينې خلك په سرو کرویاتو کې یو هم له دې ددوو 
انتیجنونو نه لری او ځینې یو او په ځینو نورو کې دواړه موجود وي. 
د یو سړي څخه بل سړي ته د وینې په تېرېدو کې د ۸ او 8 اګلوتنوجنو د شته والی او یا 
نشتوالی د ۸ او 8ا ګلوتنو جن له مخې به څلورو ګروپونو تقسيم شوي دي چې په 35-1 
جدول کې ورته اشاره شوې ده. 


1 6۴٠ 
اه ه5‎ 


م6 1/2 


(4 ۴٠ 


۱/8 ۴٣م‎ 


٧1 داو‎ ٥٣6 44-3 
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که چېرې د یو سړی د وینې په سرو کرویاتو کې د ۸ او ثا اګلونتتوجن موجوده نه وي ويل 
کیږي چې سړی د وینې (ا ګروپ لرې او که چېرې د ۸ اګلوتنوجن په سرو کرویاتو کې 
موجود وي د وينې ۸ ګروپ لری او کله چې د 3 اګلوتنو جن د وینې په سرو کرویاتو کې 
موجود وي د وينې د 18 ګروپ او که دواړه د ۸ او 8 اګلوتنوجن په سرو کرویاتو کې 
موجود وی ويل کیږی چې نوموړی د وينې ۸8 ګروپ لری . 

دوينې د ګروپونو واقعات په امریکایی سپین پوستو کې به لاندې ډول تثبیت شوي دي . 
د() 47 

14 ۸ 

9 #8 

تھ 3" 

د پورتنیو واقعاتو څخه معلومیږی چې د ( او ۸ ګروپ واقعات زیات او د 3 د ګروپ 
واقعات نسبتاً کم دی د 012107۷۴85 له نظره 0-۸-8 د وینې په ګروپونو کې 
احتماله د جینونو د ترګیب به پورتنی جدول کې ښودل شوی دی 818-0128-0٨-00(‏ ظھ) 
چې هر یو سړی یو د دې شپږو ر(5٨۷‏ 601501 لری په 35-1 جدول کې لیدل کېږي 
هغه سړی چې 00 جینوټیپ لری هیڅ اګلو تنو جن نه پيدا کوی له دی کبله د وینې د 0 
ټیپ لری او هغه سړی چې ۸٨۸‏ او 0٨۸‏ جنوټیپ لری اګلو تنوجن ۸ منځته راوړی او له 
همدې کبله ټیپ ۸ وینه لری 01 او 181 جینوټیپ د قا اګلو تنوجن لری له دې امله 
ټیپ 8ا وینه لری او هغه خلك چې ۸8 جنوټیپ لری د ۸8 اګلوتنوجن د پيدا کېدو سبب 
کېړی از ه سن کانیب ۸8 وه لري. 

۸٥01156 

که چېري د یو سړي به سرو کرویاتو کې اګلو تنوجن ۸ موجود نه وی انټي باډې ورڅخه په 
پلازما کې پيدا کیږی چې د ۸66107115 ۸ ۸٧۷11‏ په نوم یادېږي په همدې شان 
که چېرې په سرو کرویاتو کې ټیپ ثا اګلوتنوجن موجود نه وی په پلازما کې چې انتی باډې 
ورڅخه پيدا کیږی د ۸66101715 8 ۸/11 په نوم یادېږی. 

د وینې د 0 ګروپ چې اګلو تنوجن نه لری په پلازما کې . 1/7700515 ۸66 8 ۸١7‏ 
656 اا ۸6 ۸ ۸٧٣۲١1‏ ګروپ چې ټیپ 5٧۹١ا0‏ ۸66 ۸ ۸٧۲١1‏ لری په اخره 
کې د له زېږېدنې څخه وروسته اګلو تنین په پلازما کې صفر وي د زېږېدنې د 8-2 
میاشتو په وخت کې اګلوتنین په جوړېدو شروع کوي ۸661117707115 ۸ ۸٤1‏ په 
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پلازما کې چې اګلوتنوجن ټيپ ۸ په حجرو کې موجود نه وى او ثا ۸١/۲1‏ 
۸156 په هغه وخت کې چې په حجرو کې ټیپ 8 اګلوتنوحن موجود نه وی 
اعظمی ١٨‏ 111 د 10-8 کلونو په حدودو کې موجود وی چې ووسته پکې په تدریجی 
وویلي ه تبرېدو په مک العمل کې د اکاونیشن ملنه: 

کله چې د وینې به تطبیق کې غلطې وشی د پلازما ۸٧۷ 11-8 , ۸٩۷۷ 7-٨‏ اګلوتنین د 
سرو وینو د کرویاتو سره چې د اګلو تنوجن ۸ او یا تا ولری اګلوتنین پر سرو کرویاتو حمله 
کوی او هغه ۸661/710۸ کوي او د ویې د رګونو د بندښت سبب کېږي » یو څو 
ساعته یا څو ورځې وروسته د سپینو کرویاتو په وسيله پرنډ شوې وينه د فاګو سایتوزس د 
عملیې په وسیله همو ګلوبین په پلازما کې ازادېږي . 

ورکونکی په ګروپونو کې غلطي وشی په فوري شکل په دوراني سیستم کې د سرو 
کرویاتو د همو لایزس سبب کېږی. 

د وینې د ګروپ معلومول ( 116 (81.001) 

مخکې له دې چې سړی ته وینه تېره شی باید د وبنې اخیستونکی (7 )082 او 
وینه ورکوونکی 0017601 د وینی ګروپونه معلوم شی تر څو چې مناسبه وینه د یو څخه 
بل ته تېره کړل شی چې دا عمليه د ۷16 181001 په نوم یادېږی چې په لالدې ډول 
اجرا کیږی . 

د وینېې سره کرویات د پلازما څخه جلا کیږی او د 5۸111٣‏ په وسیله په بله قطره درقیق 
شوې وينه ۸٧٧۲1 ۸ ۸6٧111115‏ بله قطره د 15١۱1111ل۸6)6‏ 8 ۸٨٧۷۲1‏ سره 
مخلوط کیږی وروسته له څو دقیقو څخه د مکرسکوب لائدې لیدل کیږی که چېری د وینې 
سره کرویات سره لخته شوی وو داسی ښکاری چې د ۸٧/7601‏ -۷ 86080 ۸۸/1 عکس 
العمل اجرا شوی دی 35-2 جدول ته دې نظر واچول شی . 

د وينې د غلط ګروپ د تېرېدو عکس العمل: 

که چېرې په غلطۍ سره د ورکوونکی انسان وینه بل انسان ته چې د وینې په ګروپ کې 
یې توافق موجود نه وی » تېره شی د ورکوونکی سرړی د وینې سره کرویات په اګلوتینشن 
راوړی لیکن دا ډېره نادره خبره ده چې د ځینی اخیستونکی سره کرویات په اګلو تینشن 
راوړی دا ځکه چې د وینې ورکوونکی د پلازما برخه په فوري شکل د وینې اخيستونکی د 


و1 


پلازما په وسیله په رقیق شکل بدلیږۍ او په دې شان د اګلو تینین 7٢٣8‏ دی حد ته نه 
پورته کېږي چې د اګلو تینشن سبب و ګرځی برعکس کمه اندازه تیره شوی وينه د وینی 
اخستونکی د پلازما اګلوتینین په 0110/1101 چندان اثر نه کوی له دی کبله د وینې 
اخيستونکی اګلو تینین کولی شی چې د وینې ورکوونکی د غلط ګروپ د تېرېدو څخه په 
فوری شکل او یا وروسته د فګو سایتوزس د عملیی په اثر همولایزس پيدا کیږی او په 
اخره کې د زیړی ,0001016 د پيدا کېدو سبب کیږی . 

: د وینې د تېرېدو د عکس العمل په وسیله‎ ۸٣/ 

د وینی د تیريدو د عکس العمل خراب او خطر ناکه حالت د پښتورګود 5۲١١00۷۷٧‏ 
څخه عبارت دی چې په اکثره وختونو کې ورڅخه مرګ پيدا کیږی دا حالت د وینې د 
تېرېدو څخه یو څو دقيقې یا څو ساعته وروسته شروع او دوام . 

مومی تر څو انسان د پښتورګو د عدم کفایې له سببه څخه له مینځه لړ شی د پښتورګو د 

7۹ حالت ښایی د لاتدینیو درې سببونو له امله پیدا شی . 

١‏ د ۸/800۷ ۸١/7621‏ د وینې دعکس العمل په نتیجه کې ځينی سمی مواد د 
وینې د همو لایزس له کبله د پښتورګو د قوي ۷۸56005781761 سبب ګرځی . 

۲ د وینې د همو لایزس په نتیجه کې د ځینی سمی شیانو د ازادېدو له امله د دورانۍ 
شاك د پيدا کیدو سبب ګرځی چې د ویني شریانی فشار یی کمېږي او د ميتیازو په مقدار 
کې کمی راځی . 

۳ ازاد همو ګلوبين په دورانی وینه کې د 6-1 ۸۳۲ ر( پلازما د پروتینو د کم 
مقدار ترکیب د کم مقدار همو ګلوبین سره ) څخه زیاتېږی او دا ازاد همو ګلوبین د 
تیوبولو په فلتراتو کې تېرېږي که چېرې مقدار کم وی د بېرته امتصاص په وسيله دوران ته 
داخلیږی او که چېرې د همو ګلوبين د مقدار اطراح یې زیات وی یو ه زیاته برخه یی په تیو 
بولونو کې تېرېږي او کله چې د تیوبولونو څخه اوبه بیرته امتصاص شی د همو ګلوبين د 
زیات غلظت په اثر په تیوبولونو کې رسوب کوی او د هغوی د بندښت سبب ګرځی . 

د پښتورګو د رګونو دتقبض . دورانی شاك او د تیوبولو نو بندښت په مشترك شکل د 

3٣٥ 0 6‏ د پیدا کېدو سبب کیږی که چیری دا مرضی حالت تداوی نه 
شی ناروغ د یوې هفتې په شاوخوا کې له مینځه وړی او یا ناروغان د مصنوعي پښتورګو 
6467 لته 66 نة ) په وسيله د تداوۍ اتدې نیول کیږی. 
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دیرشم فصل 
د وینې ودرېدنه او تحثر 
۸110٧(‏ 1 (0) 11,001 (۳1 ۸ دلاکد 011110۹٤1‏ 
د وينې د ٧178۷10517۸515‏ اصطلاح د وينې د نقصان مخنيوی ته ويل کيږی 
هموستازیس د څومیکانیزمونو په وسیله دوینې د نقصان څخه مخنیوی کوی: 
د رګو سپزم . 1106 71۸121271 د جوړش د وینې پرنډېدل چې د وينې د تحمثر څخه 
مینځته راځی او د فبرینی نسج د نشونما د څیرې شوي رګ په برخه کې دا ټول په مشترك 
ډول دوینې په هموراژيك کې د وینې د ضایع کیدو څخه مخنیوی کوی . 
د رګونو تقبض (051116)110) 01۸1٨‏ )۲۸5): 
کللبيي بررک نطو را ضشري کی اورا 172017 رگوري به لررۍ شک رګ په ایض 
راځی او په دې شان د خراب شوی رګ د وینې به جریان کې کموالی پيدا کوی د رګونو 
تقبض د عصبی عکساتوپه اثر . د موضعي ٧۷٩06111)‏ سپزم او موضعی 
56 ۸1 11011018 او د وینې د ۸111115 ۳7 له امله پيدا کنږی موضعی 
سپزم ایی یو څو دقيقې او یا یو څو ساعته دوام وکړی چې به دې وخت کې د وینې د 
د 6 ل١۴ ١۸٣7‏ جوړښت : که چېرې په بدن کې څيرې شوی رګ ډېر وړوکی او يا 
رګ کې ډېر وړوکی سوري پيدا شوی وی د وينې دا ډول جريان د 66 ل ۳۸11١ ١١‏ په 
وسيله بند ېړي او د وینې د ودرېدو بلې عملیې ته ضرورت نه پيدا کېږي په طبي ادبياتو 
کې د ۳/۸7٣1‏ بل مروج نوم 1110118606۷728 دی . 
هغه حالات چې د انسان د وینې د ضايع کېدو سبب کیړی: 
که چېرې د وینې د پرنډېدو په هر یو فکتور کې خرابی موجوده وی د وینې د زیات نقصان 
سبب کیږی د رې هغه حالات چې به انسان کې د ډېرې وینې د ضایع کېدو سبب کیږی په 
!تو 9 و او اخري یی د 1۲٢٢) ۷٢٨٨‏ څخه عبارت دی . 
هغه فکتورونه چې د ویټامين اعدم کفایی سبب کیږی: 
بې له کومې استثنی څخه د وینې د لخته کېدو ټول فکتورنه په ینه کې جوړېږي په دې 
لحاظ هغه ناروغۍ لکه ۱1۳٨٨۳۲۱0515‏ ۲۴۳۸۲۱15 او ١۸6٣۲۴ ۷٤٧٧٣٧١٧١‏ 
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٧‏ د وینی د لخته کېدو فکتورونه خرابوی او په تتیجه کې به ناروغانو کې 
دوینې د ضایع کېدو لپاره ښه زمینه برابروی د بلی خوا څخه په ينه کې د وينې دلخته 
کېدو ( پرنډېدو) پنځه فکتورونه چې دپروتروبین اووم فکتور .نهم فکتور . لسم فکتور 
او د پروتین ) د جوړښت څخه عبارت دی. 

ویتامين ٢‏ چې په دوامداره ډول د کولمو د جداری باکتریاو په وسيله یې ترکیب صورت 
نیسی او د ویټامين ا په نشتوالی کې د وینې د فکتورونو د پرنډېدو په د نقصان په 
وجه په خلکو کې د وینې دضایع کیدو میلان پیدا کیږی څرنګه چې وینټامین | د خولې د 
لارې څخه داخل نه شی بيا یی هم د وینې په ضایع کېدو کې کومه خرابی نه پيدا کیږی ( 
بې له هغه نویو ماشومانو څخه چې په هغوی کې د کولمو د بکتریاوو فلورا جوړه شوې نه 
وی) څرنګه چې ویټامين ۴ په شحم کې حل دی او کله چې د هضمي جهاز د شحم په 
امتصاص کې خرابی پيدا شی د ویټامين ٢‏ په امتصاص کې هم کمی راځی او د وینې د 
ضایع کېدو میلان پیدا کیږی د ينې په ناروغۍ کې او هم کله چې د صفرا په اطراح کې 
بندښت راشی د شحمياتو د امتصاص د خرابۍ له امله په ویټامين ١‏ کې نقصان راځی له 
همدې کبله کله چې د ينی په ناروغانو او د صفراوي بندېدو په بښارانو کې جراځۍ د 
عملیی د ضرورت په اساس مخکې له مخکې څخه د ویټامین ۴| پیچکاری توصيه کیږی 
چې دعملیاتو په وخت کې د وینې د ډېر نقصان څخه مخنیوی وکړی . 

:۱٢١١) ٣٣٢٢١٨ 

هموفیلیا د وینې د خرابۍ ناروغۍ ده چې په همېشه ډول په نارینه وکې پيدا کیږی او په 
٠ 8‏ واقعاتو کې يې د اتم فکتور خرابي ښودلې ده . دا شکل د همو فیليا د 
١۴۳۳٣٣٨۸‏ ار يا ٢٣٢٢٢) ٣٢٢ ٢٨٢‏ )51 ۸5 په نوم یادیږی 

په امریکا کې په هر لس زره سړو کې یو سړی د ١1۸5516 ٧٢٤٣٧٣۴٢١111۸‏ په ناورغۍ 
اخته دیاو په ١15‏ د همو فیليا په ناروغانو کې دنهم فکتور خرابې د مرض سېب تثبیت 
شوی دی . د همو فیلیا د دواړه فکتورونه په ښځو کې د جنسی کروموزم په وسیله په 
مخفی شکل انتقال مومی د وینې بهېدل اکثراً د 7۳۸/٨‏ او یا د غاښ ایستلو څخه 
وروسته وینه تر ډېره پورې جاري وی. 

1٨۶3‏ : ترومبو سایتوپينیا هغه حالت ته وایی چې کم شمېره 
5 ۸ په دورانی وینه کې موجود وی دا ناروغان د هموفیليا د ناروغانو په شان 
د وینې دنقصان په لور میلان لری لیکن د ترمبو سایتوپینیا په ناروغانو کې د وينې 
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نقصان اکثراً په وړو وریدو او یا کپیلیرو کې منځته راځی . حال دا چې به همو فیليا کې 
د وینې ضایع کېدنه د لویو رګونو په برخو کې پيدا کېږي د ناروغانو په پوستکي کې په 


ته 111100٧۱00) ٧۷ 10۳٢٢٣٢٣۵۸ ٧۱ ٢١٣٣٨۸‏ نو م ور کړ ی دی 

په دې ناروغۍ کې کله چې دترومبو سایتو شمېر د پنځوس زرو څخه په یو ملی لیتر کې 
کم شی د وینې د ضایع کېدو علامه پکې د لیدلو وړ ده. : 
په اکثره ناروغيو کې دمرض اصلی سبب په ګوته کېدي نه شی له دې کبله ورته د 
٨ل‏ )6 1 نوم ورکړل شوی دی . 

د مرض تداوي د تازه وینې د ترانیوژن په وسيله او هم اکثراً 6661٧۷‏ پکې 
ګټور تمامېږي . 

په انسانانو کې د ترمبو او مبوليك حالات . 

1111)(۱1)( ٨ ٧۱)() 1) ))(٧٧٨۱()11)(۷٨ 1١ 1111 1110٧1۸ ١ 811٤ 6 
)1131601161 ۸1 1711801.1 ترومبوز او امبولی‎ 


د وینې په رګونو کې د وینې غیر نارمل پرنډېدل د 1110118115 په نوم یادېږي کله 
چې په رګ کې پرنډ وینه جوړه شوه د وینې د جریان په وسیله د دې احتمال ډېر دی چې 
پرنډ شوې وینه د رګ د جدار څخه جلا شی او د وینې دوران یې ښایی د بدن د نورو رګونو 
په لور وړی چې د وینې دا دورانی پرنډ شوي پارچه د ٧1801‏ په نوم يادېږي په دې شان 
د یو غټ شریان او یا دچپ زړه امبولې د بدن د برخو د شریانو د بندښت سبب ګرځی په 
همدې شان د ښي زړه امبولې د سږو په رګونو کې د ریاوي امبولې د پيدا کېدو سبب 
و 

د وینې د تحثر تجربې (71575 00۸611۸1701 087000 

۴ 8/0116: د ګوتې او یا د غوږ دنرمۍ په برخه کې که چیری یو وړوکی سوری 
وکړل شی د وینې نارمل جریان یې د یوی دقیقی څخه نیولې تر شپږو دقیقو پوری وی که 
چېرې د سوری ژورو الی او یا د ګوتې هایپرمیاپوری هم اړه لری که چیری د وینی د جریان 
وخت د نارمل حد څخه زیات شی د وینی د پرنډېدو د فکتورونو په نشتوالی دلالت کوي 
چې دا وخت د ترومبو سایتو په نشتوالی کې نور هم اوږدېږي. 
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876 01116 1: د وینې د پرنډېدو د وخت د معلومولو لپاره مختلفي طريقې 
موجودې دې چې به دوې کې یوه طريقه چې نسبتاً زیاته استعمالېږي په لاندې شان ورڅخه 
یادونه کیږی: 
په دې طریقه کې وینه په یوه پاك ښیښه یې ټيوب کې اچول کیږی او ټیوب ته تر دېرشو 
ثانیو وروسته ښکته او پورته حرکت ورکول کیږی تر څو چې وینه په پرنډېدو راشی او د 
صحيح وخت د معلومولو لپاره د څو تیوبونو څخه په تکراری شکل استفاده کېږي څرنګه 
چې د وینې دپرنډ يدو وخت د یوی تجربې څخه بلې تجربې ته فرق کوی . په اوسني وخت 
کې د دې تجربې په عروض د ۳۸۲0165 0111160 د معلومولو څخه استفاده 
کیږی . 
٢(11110181١ 11۷11 : ٧111/0181 7‏ څخه د وینې د پروترومبين د 
مقدار اندازه معلومیږي که چېرې د وينې د پروترومبین په غلظت کې زیاتوالی موجود وی 
٣٣) ٣٣٢٣٣) ل٨۱ ١١١١ ٣‏ کم او که چیری د وينی پروترومبین کم وی په 
ت0 1 کې زیاتوالی ليدل کیږی په دې تجربه کې وينه د مریض څخه 
په یو 0۸ لرونکی ټیوب کې اخستل کیږی چې پروترمبینیی په ترومبین بدل نه 
شی او وروسته یوه زیاته اندازه کلسيم ایونونه او نسجی فکتور د اوکزلات داره وینی سره 
ګډېږی د نسجی فکتور د فعالیت په اثر پروترومبین په ترومبين بدلېږي او هغه وخت چې 
وینه په پرنډېدو شروع کوی د ۳۳۱۲/۳٣١۱ 81١ 11۳۱٤‏ څخه نمایندګی کوی چې 
نارمل وخت يی 12 ثانيی دی د ۳٣٣٣٢٢٣٣) ٣١۱١١٣ ٧1١١١‏ د طريقی په شان د وینې د 
پرنډېدو د فکتورونو مقدار هم معلومېږي یعنې په هر یو ټیوب کې او هم اوکزلات لرونکی 
ټیوب کې په یو وخت کې د کلسیم ایونونه زیاتېږی او وروسته د وینې د پرنډېدو وخت په 
عین طریقه چې د ۴ ۳٧٣٧٢٢٣٨١811‏ معلومېده استفاده کوي او په هر ټیوب 
کې چې د وینې د پرنډېدو وخت زیات وی د هغې فکتور په نشتوالی او یا کموالی دلالت 
کوي. 
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اووم یونټ 
يودېرشم فصل 


نان 
٧٢(‏ 110 ۸٨څ1٧11۹)‏ 

د سږو ونتلېشن (110(۷ ۷٠۷11.٨۸‏ ۷ ۷۸ 01110) 

سږي وظیفه لری چې اوکسيجن نسجونو ته ورسوی او کاربن دای اوکساید ورڅخه واخلي 

د دې لپاره چې سږی دا وظیفه سرته ورسوی تنفس په څلورو مهمو وظیفوي برخو تقسیم 

شوی دی : 

١.د‏ سږو ونتلیشن چې به دې وخت کې هوا د اتمو سفير څخه ۸۷01 ته او د سنخونو 

هاو 

۲ د واوکسیجن او کاربندای اکساید د دفیوژن مرحله د سنخونو او وینې تر منځ . 

۳ په وينه او د بدن په مایع کې د اوکسيجن انتقال او کاربن دای اوکسايد اخستل د 

حجرو څخه . 

۴ د ونتلیشن او د نورو تنفسی صفحو تنظيم . 

موږ په دې فصل کې د سږو د ونتلیشن او ورپسې د تنفس د نورو مرحلو څخه یو په بل 

پسی یادونه کوو . 

د روه ونتلیشن میخانیکیت 

)٧٧١) 1۸ ۷1) 6 00۲ ٧٣٣٣ ٧٧٧۷۸٧٩١ ١٢٧٢٢٢٢ ۸ 110(١( 

عضلات چې د سرو د لویېدو او غونجېدو سبب کېږی : د دوو لارو په وسیله سږي لوبېږی 

او غونجیږی اول د حجاب حاجز د ښکته تلو او پورته تلو په اثر چې د سينې د جوف د 

اوږدېدو او لنډېدو سبب کیږی دویم د قبرغو (8115) د پورته کیدو او ښکته کیدو په 

وسیله د سینې د جوف د مخکینی او شاتنی قطر د لوييدو او کميدو سبب کیږی . 

نارمل خاموش تنفس د دوو طریقو د جملې څخه د لومړی میتود په وسیله یعنی چې د 

حجاب حاجز د حرکت په وسيله اجرا کیږی د شهیق 1۷5711۸1107 په وخت کې د د 

صحباب د تقلص په اثر د سږو لاندينۍ برخې ښکته ځواکش کیږی لږ وروسته د ذفیرذ 

۹٧‏ په وخت کي حجاب حاجحز په استرخا ( هط ل راځی د سرو د 

الستیکی . د سا جداراود نس غورنټونه .د سرو د فشار سبب کیږی په دویمه طريقه 
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یا متود کې د قبر غو د قفس د پورته کیدو په ائر سږي لوبېږي هغه عضلې چې د سینې د 
قفس د قبرغو د پورته کېدو سبب کیږړی د 5 ا ۱١۱١١) )6 ١‏ ۷۵ل 1۲٢‏ ۸ د 
عضلاتو په نوم یادیږی هغه عضلات چې د زفیر په وخت کې د قبرغو ښکته خوا د لاندې 
خوا په لور کش کوی د ٣٤7‏ ۸8001111۸1 عضلاتو په نوم یادیږی. 

د پلورا فشار ( ٨٨۸ ۳٣٣55١٣٨‏ ل۱٨۸5‏ : د پلورا فشار د هغه فشار د اندازې څخه 
عبارت دی چې د سړو د پلورا او د سینې د جداري پلورا تر منځً مسافه کې ځای لری د 
شهیق په وخت کی سږی نور هم کش کیری او د بلورا د جوف فشار منفی 75 ملی متره 
اوبو ته پورته کیږی 

سنځي فشار ۸١۷٤۴) ۸٨ ۳٣٣55١٣٣‏ ) سنخی فشار د سږو سنځ رلا ٧۴0‏ اڅ د 
داخلی فشار څخه عبارت دی کله چې 6107715 خلاص وي هوا سږو ته نه داخلېږي او 
نه خارجيږي فشار په ټولو تنفسي لارو کې تر سنخ پورې د اتمو سفير د فشار سره مساوی 
په نظر راځی چې د هوایی لارو د صفر فشار تخمين شوی ديچې د اوبو د صفر فشار سره 
برابر دی او د دې فشار په وسیله هوا د شهیق په وخت کې تر سنخو پورې وړل کېږي چې په 
دې وخت کې د سنځ فشار نسبت د اتمو سفیر فشار ته د اوبو منفی یو سانتی متر تخمین 
شوی دی . 

د ذفیر په وخت کی په معکوس شکل په فشار کې تغيیر راځي یعنی سنخی فشار مثبت یو 
د اوبو ته پورته کیږی او د دوه یا درېیو ثانیو د ذفیر په وخت کې نيم لیتر هوا د سنځی 
فشار په وسیله د سږو څخه بیرون ته اچول کېږي. 

)66١ ۶۸٨6٤ 0۶ 711١00651 د سږو کامپلیانس‎ 

د سږو د پراخېدو هغه اندازه چې د یو یونټ 7۲۸۸١٨5 ۴/0۸٨۷ ۴٤١556٣‏ د 
زیاتوالی له کبله منځته راځي د سږو د کامپلیانس په نوم يادېږي په کاملو انسانانو کې د 
دواړو سږو کامپلیانس په متوسط شکل د ٠٠٢‏ ملی ليتره هوا د اوبو د یو سانتی متر 
۲۳۸٨5 ۴/۸٨۷ 56‏ په وخت کې اندازه شوي دی په دې اساس په هر وخت 
کې چې د 78۸٨5 ۴١٢٥0۸٨۷ ۴٤١55٤٣‏ یو سانتی متر اوبو ته پورته شی د سږو 
٢-٧‏ -7گ گکك ٨١٣‏ 


په ۳۷-٣‏ شکل کې د سږو د حجم تغيیر د ۴/0۸٨۷ ۴۶٤٣558‏ 717۸۸5 د تغیر په 
وسیله ښودل شوی دی چې د شهیق او ذفیر په وخت کې تغيیر کوی د شهیقی کامپلیانس 
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منحنی او د ذفیری کامپلیانس منحنی د سرو د دیاګرام کامپلیانس په نوم یادېږي چې د 
سږو د الستیکی قوو په وسیله معلوميرږی او په دوه برځو تقسيم شوی دی . 

١‏ الستیکی قوه چې د سږی په نسجی برخې پوری اړه لری 

۲ الستیکی قوه چې د سنځ د داخلی جدار د مايع د سطحی د فشار په وسیله منځ ته 
راځي 

د سږو حجمونه او ظرفیت 

)١1 ٧٧٨۸٨ ۷ ۷0٧٩0٧۱۳۵ ۸ ٢٢( ۸٨۳۸)" ( 

د 5۶10112771 عملیې په وسیله د هوا د هغه مقدار حجم چې سږو ته د ونتلیشن په 
وسيله د اخل او خارج کیږی اندازه کېږي چې د سپایرومتر د عملیې اساسات په 37-6 
شکل کې ښودل شوی دی چې په دې اله کې یو بيلر د اوبو په یو طرف کې په سرچپه شکل 
اېښودل شوی دی چې د دې معکوسه موازنه د یو وزن په وسیله په توازن راځی چې دې 
بیلر ته اوکسیجن او یا غاز د ټیوب په وسيله چې د خولې سره هم ربط لری د لیدلو وړ دی 
کله چې هوا د ټیوب په وسیله بيلر ته داخل او یا 

خارجیږی د دې مقدار د یوی متحرکی استوانې د کاغذ له پاسه دګراف په شکل شودل 
کيږی او په دې شان د سړو د حجم مختلف حالات د سړو د ونتلیشن له لازي د ګراف له 
مخې په څلورو حجمونو او څلورو ظرفیتونو په یو نارمل متوسط ځوان کې په لالدې شان 


ښودل شوي دی. 


۹0 
ل0 
١‏ ))0 
۸٨٢ 0‏ 0۸ 
د 
أ ت شا 
0110٥‏ رب 
۴6 00 د 


٢1/٢٢٣)‏ ه 
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٧٧۱۳۰: 111(٨۸ ۷۳٣‏ )۷ 111(۸ : د هغه حجم هوا څخه عبارت ده چې په یو 
لیتره قبول شویدیی ده په 37-7 شکل دې نظر واچول شی. 
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۱٤5م‎ ٥۵۱٥٥/ | | 1018 09 


ال( 
ام همه هم۱۵ |لانه همه 


تو تعتی 
۳۹ 


3 
۹66 


١٨9 ۷٥/٠٨/٨٧ )۳۴١(‏ دا 
د 
نن 
را 
7 


٨ 
سا‎ ٧٢٢٤ ۵ 
۲٢5٥٣٢ ۴6 


٨ 
وا‎ 
۲٢5/031 
ام همه‎ 


۸ 
۳٣٥5003 ٥0٨0٨۱0 
۴6 


۴۱ 6 لا‎ ٨ ٤ 37-7 

۵ه عمفیومل کصوونصعمعع«ه وماھهنم ۹ چو هم صصع ه8 
٥‏ ۵0۱0101 ۵0 وه ۲۵١٥٥‏ ام ۱0 لصصنصفصص ومصضصطل مه ع 0۱١‏ د۲۰ 
٧٢٣٢"‏ 


076 ۳0561۲۴ 701۸ 1۷5۶18۸ 
د هغه اعظمی حجم هوا څخه عبارت ده چی برسیره د نارمل ۷01-1112 1711۸1 څخه 


په سږو کې داخلېږي چې اکثراً د ٠۰‏ ملی ليترو په حدود کی تخمين شوی ده. 

1۹٢۹٢1٤۷۳٧ ۷010۷7 ٣۳٣‏ ۷ 101 ۸ ۳1 د هغه اعظمی حجم هوا څخه عبارت ده 
چی نارمل انسان یی د عادی ذفیر په اخر کی د سږو څخه بهر ته راوباسی چې د ٢‏ 
ملی لیترو په حدود کی ده. 


۴ ۷011118 851010۸1 د هغه مقدار هوا څخه نمایندګی کوی چی انسان یی 
وروسته د یو حبری ذفير )٧۲١0٣) ۲٢٢١٣٢ ۸٢۱٢۸ 110۱١(‏ په اخر کی په سږو کی 
پرېږدی چې مقدار یی ٠٠٣١‏ ملی ليتره تخمين شوی دی . 

د سږو ظرفیت ۸٨۷ ۸۳۸) ٢٥(‏ ۸ ۳/1): په ځینې وختونو کی د تنفسی 
ماککلمرغت کی دوه او یا له دوو څخه زیات هوایی حجمونه په ګډه سره په نظر کی 
نیول کیږی چې دا ډول جمع کوونکی جوړښت د 0۸۶۸67725 2101۸4۸1۸8۷ په 
نوم ياد ېږي. 
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:۱۸٣5١1 ۸ 1016 ۷ ۸۳۸) ١‏ د هغې محموعی هروا څخه عبارت ده چې انسان 
یی د نارمل ذفیر په شروع کی په اعظمی شکل سرو ته داخلوی چې د ۰ ملی لیترو 
په حدود کې تخمين شوې ده. 

: ٧١١۱٣١) ۱1)0٧٨۸٨٧ ٢ اآل(۱‎ ٧ 1 


8(ا(٧٢‏ ٤دو(010۱0 ٢٧0٧‏ تت 0۱801٢۱١٢‏ ٢ه‏ 0۶ ١٧٧ه‏ )01:01 ١۱هل‏ ال 0 اع 
۸۹۸٢‏ او ۷0100۷17 115118۷۳٩‏ څخه نمایندګی کوی او د هغه مقدار هوا 


څخه عبارت ده چی د نارمل ذفیر په اخر کی په سږو کی پاتی کیږی او ٠۳٣٣‏ ملی ليتره 
هوا تخمين شوې ده. 

185۱1۸101۷ ٠٥6٥6 د‎ ۷٧٩٧۵۸1 ۸۳۸) 1۷ :۷۱٩۱ ۸ ۸۵۳۸) ۷ ٣۳٣ 

0 او ۷٥011006‏ 60381 د هرا څخه عبارت ده. 

7۷ ۸ ۸1 ۷1 د هغه مقدار هوا څخه عبارت ده چی انسان یی وروسته د سږو د 
لومړۍ اعظمی درجی ډکېدو څخه په اعظمی شکل د سږو څخه خارج کړي چې دا مقدار د 
۰ ملی لیترو په حدود کې قبول شوی دی . 

))۸۵٣۸) ٢٢٢ ۴‏ 1060 101۸1: ۷ 11) ۵۳۸ 110۸186 101۸1 د هغه اعظمی 
مقدار هوا څخه عبارت ده چې انسانیی وروسته د اعظمی درجې کوشش په وسیله په 
پراخو شویو سږو کې د اخله کړي چې د ۷ )۸۳۸) ۷٧٩٧۵۸‏ او ۸۵٥‏ لا(1۹۳51 
۷017 څخه عبارت ده چې د 0 ملی لیترو په حدود کې منل شوې ده. 

د سږو ټول حجمونه او ظرفیتونه په ښځو کې نسبت نارينه و ته ٠‏ - ۲۵ :کم او په لویو 
سپورتي خلکو کې نسبت وړو سپورتی خلکو ته زیات په نظر راځی. 

:٧ ١/٧٧١١ ۱٣٨٥٢۱٢۸ 1)) ٧۷ ۷۳ 

0-47 ۷ 1251۸708 01۷107: د هغې ټولې تازه هوا څخه عبارت ده چی په 
یوه دقيقه کی سږو ته داخلېږي که چیری ۷01-141 110۸1 د تنفس په شمېره کې 
ضرب شی د ۷01016 ۴51۸1760۷ ٧115‏ ورڅخه په لاس راځی څرنګه 
چې په نارمل حالت کې په یوه دقيقه کې ٢١‏ تنفسه اجرا کیږی او په متوسط شکل 

47 12521۸70۷ 117117 په یوه دقيقه کې شپږ لیتره قبول شوی دی 
(500:12-6000) که جیر ی ۷01117 ۷ 151۸101 ٧۷11‏ 1,5 ليترو ته 
په یوه دقيقه کی ورسیږی انسان د کم وخت لپاره ژوندی پاتی کیږی چې په دی وخت کی د 
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: )۸٨ ۷/01٨۸ ۷٧۷111۸ سنخی ونتلیشن(11017‎ 

د سږو هغه برخی چی په دوام دار شکل پکی د غازاتو بدلون صورت نیسی او د سرو د 
دوران سره نژدی دی د ۷٧٨01٥٨ ۹۵6) ۸۲۷۴٨011‏ ن۵ , 1110015 ۷۲٨۵۸ ۸٨‏ لھ 
تنفسی 810110185 څخه عبارت دی چی د شهيق په وخت کی ډیره کمه هوا دی 
پورتنی اناتوميك جوړښتونو کې داخلیږی د تعجب خبره خو دا ده کله چی انسان نارمل 
متنفس کوی د ۷010118 110۸1 د هوا څخه ډېره کمه تازه هواد 1 ۷۲٨01‏ ل۸ ته 
داخلیږی ځکه چې هوایی لاری تر 18101110115 11111۸1 پوری د هوا څخه 
ډکې وی او تازه هروا د 81۸11101 1111۸ څخه 011/ ۸۵/۷ ته د 
7 په شکل رسیږی څرنګه چې ۷8017111015 72111۸1 او 
۵7 تر منځ مسافه ډیره لنډه ده د تنفسی غازاتو ماليکولونه په چټکتيا سره دا 
5 5۶۸۴6 8۸1( ار )57۸6 12۸1 : ځینی شهیقی تنفسی هوا هڅ د غازاتو د 
بدلون برخی ته نه رسیږی او په هغو ځایونو کی ځای کیږی چې هلته هیڅ د غازاتو بدلون 
صورت نه نیسی لکه په بوزه . فرنکس او قصبه (11۸)11۳۸) کی دا هوا د 8۸1 (1 
56 5۶۸ په نوم یادېږي او له همدې کبله د غازاتو بدلون ګټور نه تمامېږي او د 
6 1218۵1 په نامه یادېږی. 

د تنفسی د ذفیر په وخت کې د 58۸618 (18۸1 هوا مخکی د سنخی هوا څخه په 
اتموسفیر کې اچول کېږي په دې لهاذ د سږو څخه د تنفسی ذفیر هوا په خارجېدو کې 
76 8۸1( هوا هیڅ ګټه نه لری 

په ځوانانو کې د 5۳۸6 (18۸1 هوا د ۱۵۰ ملی لیترو په حدود کې اټکل شوی ده. 


انانودبد ار مکو فربالو يوس 

)۵ ١۸ 100٧۱1) ۷۲٤۲۱ ٧٢ ک١ل) )۳۸م 1۸1 )لعا)()‎ ٣ ( 

د تنفسی سیستم ټولی مسافې د ۸۵٩۷۳٨017‏ اود دې نزژدې نورې برخې چې د غازاتو 
په بدلون کې برخه نه اخلی د 58۸61 1718۸1 ۸7۸1701416 په نوم یادیږی د سږو 
ځنې ٩٧)(|‏ ۷ )۸ چې د سږو د کپلیرو سره تماس نه لری 11017۸1 ۷0/1 ) دی 


او ځینې سنخونه په کمه اندازه د غازاتوپه بدلون کې برخه اخلی ۳۸٨1۸‏ 
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د ۴/١770‏ د وظیفې له نظره دا دواړه سنخی برخی هم د 05۶6ع0 په جمله 
کې راځی چې د 5۴۸۴ 05۸8 ۳7۷510560616 په نوم يادېږي چې معکوس د 
٨۵ ١ا( ٣٢٣۳‏ دا ۸١۸٨0٨١۱٨)‏ دی. 

د هغې مجموعي تازه هوا څخه عبارت ده چې په سنخ او د غاز په هغو ځایونو کې چې د 


غازاتو بدلون پکې صورت نیسی داخل شی د سنخی ونتلیشن په نوم یادېږي چې په یوه 
دقيقه کې ۷-۳۳٣) » ) ٣-٧۲‏ 


-٥٠‏ د فزیالوژی د 5۶۸6 0٨۸8‏ حجم 


۸5 


٩۹6‏ )ن0 


أ پو - 1 عم 
بب ۷٥٧3۹١ ٩5‏ 
یلاو همهم 7 . ---س 


ی 


11٩٥ 


165 زم‎ ٥۵07۷١ 55 


د هوايي لارو وظیفې 

1٧) ٧٧) 11)0(۱١٤٨ 00۲٨ 111۲٨ 1۹۲٤٣٣٣۵۸ 101 غ٢‎ ۳۸ )که‎ ٧۷۸ ۷ ( 

په 37-9 شکل کې د تنفسی سیستم د تنفس لاري ښودل شوې دی چې هوا په سږو کې د 
شزن 3۸612۸ قصبه او د وړو قصباتو له لارې تقسميږي : چې باید دا لارې 
خلاصې وی چې په اسانۍ سره هوا په سږو کې داخله او خارج شی په هوایی لارو کې 
یوازی 88011١1015‏ دی چې د سنځونو سره یو ځای د ۳٨۸١5۶1140۸۷‏ 
٤55‏ په وسیله پکې پراغی پيدا کېږي یعنې کله چې سنځونه لویېږي ورسره 
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56 هم په لوېيدو راځی او په دې شان د 0۸۳5 په مقابل کې 
قصباتو او شزن ته نسبتاً کم مقاومت لری . 

شزن او قصبات ټول د غضروفی حلقو ۸٨۱11۸ )6 ۳۸١5‏ څخه نه دی جوړ شوی 
يوازې شزن پنځه یا شپږ غضروفي حلقی لری او جدارونه یې اکثراً ملسا عضلې لری او د 
برونکيو لو حدار ټولد عضلې ملسا څخه جوړښت موندلی دی او 1٣٧١٧۱٨١۸‏ 
156 چې د ٥٣5۳1٤٨۸۱0٨۷ 8001) ٧101٣5‏ په نوم هم يادېږي يوازې 
څو د ملسا عضلی الیاف لری . 

په نارمل حالت کې په تنفسی لارو کې هوا په ډېره اسانۍ سره د یو سانتی متر د اوبو د 
فشار د تغیر په اثر د اتمو سفیر څخه په کافی اندازه سرو ته داخلېږي ليکن په مرضي 
حالاتو کې د هوا د تېرېدو مقاومت په وړو کې ډېر زیات دی ځکه چې یو یی قطر وړکی او 
بل د ملسا عضلی جدار لری چې په ډېره اسانۍ سره تقبض کوي 

تنفسی لاری د پوزې څخه نیولی تر 5ع101 )88011 18٧1111۸‏ پوری د مخاط په 
وسیله په مرطوب شکل ساتل کېږي چې دا مخاط يره اندازه د اپيتيليال د 608٤‏ 
حجرو او هم د وړو 98٨) ٨‏ لاد غدو په وسیله افرازېږي سربېره یې دې تنفسي لارې د 
پوزې څخه تر د 5 0 )80۱0 1۳٧٣٣١۱1١١٨١‏ پورې د ٣٣٢٢٣٣٣١۱‏ (ا٤‏ 111۸۱ 
په وسیله پوښ شوی دی چې هره يوه د اپیتليال حجره 200 ( واړه د ویښتانو په شان 
جوړښتونه لری چی د ل1 1) په نامه یادیږی . 

د ټوخی عکسه ( ١٣۳٤٣‏ 00611 ) : قصبات او شزن د خارجی وړو شيانو او یا د 
تخریش راوستونکو شيانو په مقابل کې ډېر حساس دی او د ټوځی د عکسې د پيدا کيدو 
تقسیمېږي ډېر زیات حساسيت لری. 0۴5 )8000 1٣٣٣۱٣٣١٨۸‏ د خصوصىی 
کيمیاوی موادو په عصی تنبيه د واګس د عصب له لارې تنفسی مرکز ته چې په د ماغ کې 
لومړی دوه نيم لیتره په فوری شکل اخستل کیږی . ع٤181‏ ۰ اي اسا تړل کیږړی او هم 
۷٥3 5‏ کلك تړل کیږی په اخر کې د نس عضلې په قوی شکل تقلص کوی او 
حجاب حاجز پورته وړی او د قبر غو د منځً عضلات هم په قوی اندازې سره تقلص کوي او 
په دی وخت کې ۴٣1601115‏ او ۸٨05‏ ۷0۸ دفعتاً خلاصيری او هوا د سرو 
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څخه په فوری شکل بیرون ته اچول کیږی او ځینی مواد چې به قصباتو او یا شزن کې 
موجود وی د ځان سره بیرون ته اچوی . 

د پرنجحی عکسه ١ ٩۴١ ٤٣)(‏ : د ټوخی د عکسې په شان ده چې په دې کې د 
پوزې هوایی لارې د تنفسی ښکته لارو په عوض استعمالیږی او د پوزې د هوایی لارو تنبيه 
د پنځم عصب له لاری ٧١00 ٨‏ ته وړل کیږی او په تتیجه کې د پرنجی عکسه د ټوځی 
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دوه دېرشم فصل 
د سږو دوران 
)٣٣/٣ ٣٧) (٧۷۸٣١ )11)۱۱1,۸ 110(٤(‏ 

د سږو د دوراني سیستم فزیالوژيك اناتومي . 
وشک سمتکدعصععنخن طصعسصحعوصضصءع م1۵ مو صلهګسسمه عسفمعمو2وعکوھص 
د سږورګونه ک ۲۹۹ ٧1) ٩٩‏ ,)1 
ریوي شریان ( ۶1114010٣٨٧ ۸٩٨٤‏ پنځه سانتی متره د ښی بطين د زروي ۸٨57)‏ 
وروسته په دوو لویو شعبو چې یوه یې ښۍ او بله یې چپه ده تقسیمېږی او وينه خپلو 
مربوطه سږو ته وړل کیږی د سږو وریدونه د بدن د سيستميك دوران د وریدو نو په شان 
خاصیت لری چې په راتلونکو بحثونو کې ورڅخه په مفصل شکل یادونه کیږی . 
قصبي رګونه 88011611۸١ ٤٧55۴15,‏ شرياني وینه د سږو د دورانی سیستم په وړو 
قصبي شریانونو تقسیمېږي چې د وینې مقدار د زړه د دهانې 2-1 ؛! وینې څخه نمایندګی 
کوی دا قصبي شریانونه بر عکس د سړږو د شریانو او کسیجن لرونکی وينه لری چې د سړو 
52٣۸ 01/٢1 65‏ لویو او وړو قصباتو ته وبنه رسوی کله چې قصبي 
شریانونه د پورلتی اسقتادي شنجونو څخه تېر شی خپله وين په چپ اذين کې د سږو د 
وریدونو له لارې اچوی او په دې وسيله د چپ اذين او چپ بطین د فانه میت د ښۍ بطيق 
داغاتي :2-1 )بات وينه لري. 


فشار د سږو په سیستم کې : 
الیل لا لپ اح ي ۱ ١١‏ دل 8 ١)‏ ال 81 یې ١ ١١۱‏ د لن 1 ۱ دلا ۱۷۱ ۱٩‏ 01 پ ۱۱ ۱١‏ اه ۷) 


د ٢5الا۲ ۳٣٣555۱٣٤٣‏ منحنى دس من او د سرو د شريان يه 36-1 ئْ 


١ بب‎ ٧ 
١ سه‎ : 
١ 131۳ امه‎ 5 
ح أ‎ 
8 
١ 7 
١ 
١ 2 
0 
سو‎ ٢٢٢: سو‎ ٧: ما‎ 
وت 6ه قتفت‎ 
۲ څعنویى‎ ۱١ اا‎ 0/1/۶٥۶1 ۷٩8٧٩۰٧: 0۴ ٨۱6 ۱0085. ,گ‎ 5/5016: ٧۱, 80 
1, 01350116. 1640 00۳٧٧٥, 3/1231 65 
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په لاتدې برخه کې او د ابهر د فشار منحنی د شکل په پورتنۍ برخه کې ښودل شوی دی په 
نارملو خلکو کې د ښی بطين سيستاليك فشار 25 ملی متره سيماب او د یاستاليك 
فشار یی د صفر څخه تر یو ملی متره سیماب دی . د ریوي شریان ( 3٢/9۳۷‏ 01103۲۷ 
مښشالذ کار ر«نرشفار رمان طرو ناب دق . 

د ریوی شریان ( ۸/121 00110۸٨‏ سيستاليك فشار تقريباً د ښی بطین د 
سيستاليك فشار سره یو شی دی کله چې د سیتول په اخر کې ریوی د سام تړل کیږی 
وروسته د دی څخه فشار په ښي بطین کې ډېر ژر ښکته کیږی او فشار په ربوی شریان کې 
په تدریجی شکل ( چې په دې وخت کې وینه د سږو په کپیلیرو کې جریان مومي ښکته 
7 


۸01116 ۲6 ٥6 


/ 


20 


٧۲٧٥55 0٥6 )٢٣۸١( ٢( 


٧٧٠9 ۷٥٧٧76037 ۹6 
٧0۱۳۴3۳١ 22۲٧۱6٥ ۹6 
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0 3۲۱67۷۰ 0:00437۷انام ۷۵٥٧۱٧٥.‏ احطاع۳ ٥٨١‏ وا۱ کصرواومف مکانام مسوم 


وو 


په 38-2 شکل کې د ریوي شریان سيستاليك فشار په متوسط شکل 25 ملي متره 
سیماپ ارد پاسعاليك فشار 8 ملی مثره سيماب او د ریوي شیریان ٢٥٤٨٤ 0٢٠550٨٥٩‏ 


5 ملی متره سیماب په نارمل سړي کې ښودل شوی دی. 
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٧۷۱١۴۸۱ ۳١٣٢٣١٧۸٨٧۷ )۸٨١١۸٧١۷١ ۳٣٣٢ع 5٣١٢٣٢‏ چې په غیر مستقيمه طريقه یې تخمین 
کړی دی 7 ملی متره سیماب دی د ملاستی به حالت کې د چپ اذین ۱٣٥٨٣٨١ ۳٣55/8٤‏ 
او د لویو ریوي وریدونو فشار په متوسط شکل دوه ملی متره سيیماب چې د يو او پنځه 
ملی مترو سیماب تر منځ تغيير کوي به نظر راځي. 
د چب اذين د فشار د معلومولو لپاره اکثراً د ۶/١0١0 ۸٨۷ ۱/۴06۴ ٢٣٢55٨٤‏ 
طریقې څخه کار اخيستل کېږی چي په دی طريقه کی ۸٧/٤١٧٣‏ د وریدی لاری ښی 
اذین او بیا ښی بطین او بالاخره په ریوی شیریان کې تېرېږي او به همدې ترتیب کتیتر د 
ریوی شيریان وړې شعبې ته وړل کېږي هغه فشار چې د دې وړوکې ریوي شریان څخه په 
لاس راشی د ۴1۸۸0۸٨۷ ٥/٨06٤ ۳٤٣١55٨٤‏ په نوم يادېږي چې اکثراً په نارمل 
شکل 5 ملی متره سیماب دی چې ۴/6۸٨۷ ٥/٧06٤ ۴۳٤٤556٣‏ اکثراً د چپ 
اذین د فشار څخه دوه یا درې ملي متره سیمابو څخه زیات وي چې دا طريقه اکثراً په 
۱١۴١ ۲٢٢۸٢٢٢١ ۲۸٢١٢٣٢‏ ١5ع‏ 0۱6 کی د چجپ اذین د فشار او ١٣٣٣١۸٨۲۷١‏ 
۸۶١/۸٨۷ ۶٩۴55‏ د معلومولو لپاره استفاده کېږی . 
دد سږو د وینې حجم: 
80٣۱۷۱۴ 0۴۳ ۱٢٢٢ ١١١٧١6١٥ (‏ 10 8۱00): 
د سږو د وینې حجم 450 ملي لیتره چې تقريبأ د بدن د ټول دوراني سيستم 9 ١‏ څخه 
غات 2و تسل لو مل څغه نه فل لص دوه کرک ادا 
نوره یې په مساوي شکل په شریانونو او وریدونو کې تقسيم شوې ده . 
کله چې په سرو کې زیات فشار پيدا شي مثلا د 78۴١‏ د استعمال په وخت کې چې 
به سږو کې فشار زیاتېږي او تقریبأ 250 ملی لیتره وینه به دې وخت کې د سرو د دورانی 
سیستم څخه به سيستميك دوران کې اچول کېږي د بدن د هموراژ به وخت کې وینه د سږو 
څخه بخپله په معاوضوي شکل په سيستميك دوران کې اچول کېږي . 
د زړه د چپ بطین د عدم کفایی په حالت کې د مترال د تضيق او یا عدم کفایی په وخت 
کې وینه په سږو کې جمع کېږي او د سږو د وینې په حجم کې سل په سلو کې ډېرښت راځي 
چې په دې وسیله د سږو په رګونو کې د فشار د زیاتېدو سبب ګرځي. 
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په سږو کې د وینې دوران او د هغې تقسیم 

:)8۱000 ١٣١١١ ۱۲۱٢١0١ ل‎ 6٢١٢ ۱١٢١ | ١١۱١١ 65 ۸١١۱ ١١ ک‎ 0151١۱١١۱ 0۱١( 

د وینې جریان په سږو کې تقريبأأ د قلبې د هانې مساوي دی کله چې د اوکسيجن غلظت په 
نسجونو کې د نارمل حد څخه ښکته شي خصوصاً که چېرې د ٥70‏ څخه کم شي ,۳0 د 
3 ملي مترو سیمابو د 3- 10 ددقیقو وروسته په نژدې رګونو کې تقبض پيدا کېږي او که 
چېرې د اوکسيجن غلظت ډېر زیات کم شي د رګونو به مقاومت کې پنځه چنده زیاتوالی 
راځي او په دی شان وینه په نسجونو کې چې مخکې کمه وینه تلله په دې حالت کې د 
وینې جریان پکې ډېرېږي او د اوکسيجن تبادله کې مرسته کوي چې د اوکسيجن د 
کموالی تاثیر په سستميك دوران کې معکوس به نظر راځی یعنې د اوکسیجن په کمښت 
کې په رګونو کې توسع راځي خلك به دې نظر دي چې د اوکسيجن په کم غلظت کې د سږو 
د نسج څخه ښایی داسی ماده ازاده کړل شي چې د رګونو د تقبض سبب شی او په احتمالي 
شکل دا ماده د سنخونو د اپیتليال حجرو څخه چی کله ۲٧۷۴۱۴‏ شکل راشی دا ماده 
د سږو د وینې په جریان باندې د هائيددروستاتيك فشار تاثیر: 

یو ځل مخکی هم ورڅخه یادونه شوی ده چی کله سړی ولاړ وی د پښو په رګونو کی فشار 
کبله دوینی د ووزن په اثر د پښو به رګونو کی منځ ته راځی په همدی اساس د هائيد 
روستاتيك فشار د سږو د رګونو د پاسه نسبتاً کم دی . 

د یو نارمل سړی د ناستی په حالت کی چی د سږو ښکتنۍ نقطه یی نسبت پورتنۍ 
نقطي ته 30 سانتی متره فرق لری چی د فشار اندازه د سږو په پورتنۍ برخه کې 23 ملی 
متره سیماب کم دی نسبت د سږو ښکتنۍ برخو ته د ریوی شریان د فشار اندازه د سږو په 
پورتنۍ برخه کې 15 ملی متره د سږو د شريان فشار ته چې د زړه په برابرۍ کې قرار لری 
کم په نظر راځی او په همدې شان د سرو د ښکتنۍ برځي فشار 8 ملی متره د سږو د 
شریان د فشار څخه چې د زړه په برابرۍ کې واقع دی پورته لیدل کېږي د ریوی شریانونو 
د فشار اندازه د ناستی په حالت کی د سرو د وینی په جریان ډیر تاثر اچوی یعنی که چیری 
د ښکتنۍ برخوې د وینې د جریان څخه پنځه چنده کم دی . 
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د ١٨٤5٤‏ په وخت که وینی جریان د سرو به پورتنیو ریوی شریانو کې 700 - 800 
زیاتوالی راوړی او حال دا چې د ریوی شریانونو د وینې جریان د سږو په ښکتنۍ برخو 
کې د 300- 300 څخه نه زیاتېږي چې د تمرین په وخت کې د وینې جریان د سرو په 
پورتنۍ . متوسطې او ښکتنۍ برخو کې په یوه اندازه مساوي جریان کو . 

د زړه د دهانې زیاتوالی د ورزش په وخت کې د سږوو د وینې په جریان یو شان تاثیر لری د 
شدید ورزش په وخت کې چې د سږو د وینې جریان څلور یا پنځه چندو ته پورته کېږي دې 
زیاتې ریوي وینې د دوران په اثر وینه د سږو په پورتنیو ریوی شریانونو کې هم په نارمل 
څخه چې د شریانونو په مقاومت کې ډیر زیاتوالی وليدل شی جریان کوي . 

مترو سیمابو څخه چې د زړه عدم کفایه ونه لري نه پورته کېږي او پدې شان د سږو په 
وظیفوی دوران کوم اثر نه کوي . 

لیکن د چپ زړه په دعدم کفایه کې د چپ اذین فشار د 7 ملی مترو سیمابو څخه پورته 
ځي په دې وخت کې د ریوی شریانونو په فشار کې زیاتوالی پيدا کېږي چې د ښي زړه د 
شی د سږو به کاپیلیر کې فشار څومره چې په چپ اذين کې پورته وی نور هم پورته کېږي 
چې ښایی د سرو د اذيما (/١٨0ع)‏ سبب شی چې وروسته ورڅخه یادونه کېږي. 

د مايع بدلون د سړو په کاپلیرو کې 

)))۸٨۱١۸۳١۷ ع()۲٨۸٧‎ 6۴٢ 0۳ ١ (۱۱ل‎ ۱۸١ ۱۳٢٢ ١١٧١6٥ ( 


د کاپلیرو د ممبران ډیناميك وصفي بدلون د محیطی نسجونو په شان دی لیکن د مقدار 
له نظره ډیر فرق لری چی د دی توپیرنو څخه یې په لاندې ډول په مختصر شکل یادونه 
کوو: 

١‏ فشار د سړو په کپیلیر کی ۷ ملی متره سیماب دی حال دا چی د کپلير فشار په 
محيطی نسجونو کی ٧١‏ ملی متره سیماب دی . 

۲ د سږو انترستیشیال مايع فشار نسبت محیطی نسجی فشار ته ډیر منفی دی. 

٣‏ د سږو انترستیشیال مايع ازماتيك فشار ۱۴ ملی متره سيمابه دی چې د محيطی 
انترستیشیال د نسجی فشار د نیمایی فشار څخه کم دی. 
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۴ سنخی جدارونه ډیر باريك دی او د سنخی فشار نسبت انترستيشیال د مايع فشار ته 
ډیر کم دی . چې په دی وسیله د انترستیشیال مايع په ډیره اسانۍ سره د سنځ داخل ته 
تیریدی شی. 

ریوی اذیما :)۶!//٥0١۸٨۷ ٥٤١١ ٨(‏ د سږو اذیما د بدن دنورو برخو د اذیما په شان ده 
د هر سبب له کبله کله چی فشار د سرو په انترستیشیال مایع کی پورته شی . مایع په ازاد 
شکل سنخونو ته داخلیږی چې دا حالت د سرو د اذيما په نوم یادیږی. 

د سړو د اذيما مهم سببونه په لاندې ډول دی: 

١.د‏ سرو د کپلیر د ممبران خرابی چې د انتان (نومونيا او یا ضررناکو غازاتو د تنفس له 
امله د کځلورين يا سلفر دای اکسا بد تم تۀ راش د پلارزفا پووشيتوناو ماي دواړه د 
کپلیرو څخه د سرو په اننرسیتشیال مسافو او سنځو کی داخلېږي. 

په حيوانی تجربو کی دا معلومه شوې ده چی د سرو د کپلير فشار د پلازما د کلوئيد 
ازماتيك فشار سره د کپلیر په داخل کی مساوی او یا زیات شی پیدا کیږي. دا باید په 
نظر کې وی. کله چی د چپ اذين فشار پورته کیږی په هم هغه اندازه فشار د سږو په 
کپلیر کی هم پورته ځی او یو یا دوه ملی متره د چپ اذين د فشار څخه پورته موقعیت لری 
کله چې فشار په چپ اذین کې ٣٢‏ ملی متره سیمابو ته پورته شی » په دې وخت کی 
فشار په کپلیر کې د ۲۵ ملی مترو سيمابو په حدودو کې لیدل کیږی او په نتیجه کې په 
سږو کې د مايع د جمع کېدو سبب کیږی او هر څومره چې فشار په کپلیر کې پورته ځی په 
همغه اندازه مایع په سږو کې ډیر جمع کیږی باید دا په نظر کی وی چې د کپلير نارمل 
ځلرنه مالک فاز لو وساب دیع کلنسی ٨۸‏ رل څخه رات شى د 
سرو د اذيما د پيدا کېدو سبب کیږی په دی لحاظ ویلی شو کله چې د سړږو د کپلیر فشار 
کل شارغ هی ره ادما دنا یدو ست کرو لکن تل 
د سږو د کپلیر فشار په مزمن شکل (د دوو هفتو په موده) پورته دوام وکړی سږی نور هم 
د ریوی اذيما په مقابل کې مقاومت پيدا کوی ځکه چې په دې وخت کې لمفاوي رګونه 
په کافی اندازه پراخېږي چې جمع شوی مایع د انترستیشیال مسافو څخه بهر ته وباسی 
یعنی لمفاوي رګونه د دی توان لری چې لس چنده مايع د خپل ۳۱۸۸/١٨‏ له لاری خارج 
کړی په دی لحاظ د مترال د تضيق په ناروغانو کې چې د سرو د کپلیر د فشار اندازه یی 
له ۴۰ -۴۵ ملی مترو سیمابو ته پورته کیږی بيا هم په ناروغانو کی د ریوی اذيما د پيدا 
کېدو حادثه نه لیدل کیږی په حاد شکل کله چی د چپ اذين فشار د نارمل حد څخه پورته 
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شی د ریوی اذیما سبب کیږی ويل کیږی چې ۴۶۸۴۲60 5۸۴٧٧٤‏ یی ١٢‏ ملی متره دی 
لیکن دا 5۸۴٨۷ ۴۸۴۲6٨‏ په مزمن شکل د ۰ او یا ۳۵ په حدودو کی لیدل کیږی کله 
چې د سږو د کپلیر فشار دا ۴۶۸۳۲08۷ 5٣۴١٧‏ په مزمن شکل د ۳۰ ۳۵ په حدود کې 
لیدل کېږي کله چې د سږو د کپلیر فشار د 5۸۶١٧٤ ۴۶۸٣08۷‏ څخه څخه پورته شی د 
٠‏ لیکو يه شاوخرا کی د سرو د اذيما درګوتی حالت ورڅخه بیدا کیری کله ښل د ژړا 
عدم کفايه په حاد شکل پيدا شی لکه د چپ زړه عدم کفايه په غالت کی د سرو د کیل 
فشار د سیفټی فکتور څخه ۲۵ ۳۰ ملی متره او په ډیرو کمو حالاتو کې ۵۰ ملی متره 
سیمابو ته پورته کیږی چې د اذيما د پيدا کېدو څخه وروسته د ۳٣‏ دقيقو په شاوخوا کې 
د مرګ سبب کیږي. 

مایع د پلورا په جوف کې 

)۴١۱١١ ۱05 ۱ ۳۲١۴ ١١۱٤١٤٨۵٣ ۸۷۱٧۳۷( 

په نارمل تنفس کې کله چی سړی پراخېږي او یا غونجېږي د دې دا حرکت یا عمل د 
جداری پلورا )۶۸۶٣۸(‏ او حشیوی ( ١5٧٨۸‏ ) پلورا په ووسیله چې په مینځً 


۷١٣٧٧١5 67 
٢ 


۹ک لا و 


۴۱ 6 لا‎ ۸٩ ٤ 3 8 - و‎ 


10/03٧ ی‎ ه٥‎ 0818 ٥13086٥ ۱١ ٥۱٤6 ۳3161 مه"‎ 


کې یی د مخاطی مایع یوه باریکه طبقه موجوده ده اجرا کیږي په 9- 38 شکل کې د مايع 
ډیناميك بدلون د بلورا په مسافه کې لیدل کېږي . 
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د بلورا ممبران چې یو میزان شيمال مصلي 55805 ) پرده ده چې د مایع به 
مقابل کېد نفوذ قدرت لري چې یوه کمه اندازه انترستیشيل مایع 
په دوامدار شکل د پلورا په مسافه کې داخلېږي چې د دې مايعم نسجي پروتینونه 
هم د پلورا مايم ته انتقال کوي او له دې کبله یی د پلورأً مایم ته 0 وصف 
ورکړی دی او په د پوسیله سړي په ډېره آسانۍ او بې له کوم آوازه حرکت کوي. 

کله چې يوه زیاته اندازه مایع په ازاد شکل دپلورا په جوف کې جمع شی د 
۶٢/٣١/٨۸ 1‏ په نوم یادیږی پلورل ایفيوژن او بلورا ١0٨١٨‏ یو شی دی 
کله چې په لمفاتيك رګونو کې بندښت راشی و د زړه عدم کفایه د پلازما کلوید 
ازماتيك فشار د کمي په وخت کې مکروبي حالات د پلورا د ۴۴/5۱0١‏ د پيدا 


کېدو مهم سببونه شمېرل کېږي. 
:٣١ ۱١١٨۵۸ ۴۹1‏ 


کله چې یوه زیاته اندازه مايع په ازاد شکل د پلورا په جوف کې جمع شی د 
۳٢٣١٨٨١ 11‏ په نوم يادېږي پلورل ایفيوژن او پلورا ۸ یو شی دی 
کله چې په لمفاتيك رګونو کې بندښت راشی . د زړه عدم کفايه. د پلازما 
کلویدازماتبك فشار د کمی په وخت کې مکروبی حالات د پلورا د ۴٣١/50١‏ د 
پيدا کېدو مهم سببونه شمېرل کېږي. 

د غازاتو د بددلون فزیکي اساسات: 

کله چې سنخو ته تازه هوا داخله شي د تنفس بله مرحله د ډیفیوژن ده چې په دې 
مرحله کې د سئخونو او کسیجن د سږو د وینې په لور او د کاربندای اکسایدد د 
یفیوژن دوينې څخه د ننځو به لور کشرږی ضش دا یوه ساده عمليه نه ده د دې د 
پوهېدلو لپاره فزیکې اساساتو سره لړه آشنايي ضروری ده. 
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درې دېرشم فصل 
د غازاتو د ډیفیوژن فزيکي او د غاز قسمي فشار 
۹۱۱ کشم )٣1 ۹) 6٤ 0 م۸٨ 1111/11۱۱ ۳10١٨ ۸١١(‏ 
ال ۱٩‏ 01 اب ۱۹ اب | 

قسمی فشار ( :)٣۸1/11۸1 ٧155011‏ 
په تنتفسی فزیالوژی کې د غازاتو د مخلوط سره چې اوکسيجن . نایتروجن او کارندای 
اکساید دی مخامخ کیږو د ډیفيوزن اندازه د هر یو د دې غازاتو مستقيماً تناسب لری د 
هغه فشار سره چې د دې غاز د هر یو په وسیله په ځانګړی توګه مینځته راځی د هغې غاز 
د قسمی فشار يا ۳۸۳٢۱1۸ ۳٣55 ٨٣‏ په نوم يادېړي . د مثال په توګه هوا چې 9/؛؛ 
دنايتروحن او 21 د اوکسیجن څخه یې جوړښت موندلی دی د بحر په سطحه کې په 
مخلوط شکل 760 میلی متره سیماب فشار لری چې د دې 760 میلی متره فشار د 
جملې څخه 9/؛؛ چې 600 میلی متره فشار کېږي د نایتروجن او د کسیجن 21" چې د 
0 میلی متره قسمی فشار څخه نمایندګی کوي چې دا اوکسیجن قسمی فشار په 
0۵ او د نایتروجن په ۴٧0‏ او د کاربندای اکساید په ۳٧0‏ سره ښودل شوي دي . 
د اوبو د بخار فشار ( ١ل :)۷۸۳)(٨ ۳٣55‏ 
کله چې غیر مرطوبه هوا تنفس شی اوبه په فوری توګه د هوایی تنفسی لازو د سطحی څخه 
د بخار په شکل پیدا کیږی او هغه په مرطوب شکل بدلوی او د اوبو مالیکولونه په 
په وسیله پيدا کېږي د اوبو د بخار فشار ( ۷۸۳٩٨0 ۳٣٣5518٣ 0۴ ۷۷۸۲۳٤‏ په نوم 
یادېږي چې د بدن په نارمل حالت کی یعنی د سانتی ګرات په 37 درجو کې د اوبو د بخار 
فشار 47 میلی متره سیماب دی او کله چې هوا په تام شکل د اوبو په وسيله مرطوب شی 
د اوبو قسمي فشار یې هم 47 میلی متره سيماب دی چې به ۶1,0 سره ښودل کیږی او د 
اوبو قسمي فشار د بدن د حرارت د درجی پورې اړه لری د مال په توګه د صفر درجه 
سانتی ګراد کې د اوبو قسمی فشار 5 ميلی متره او به 100 درحی د سانتی ګراد کې 
متره سیمبا قبول شوی دی . 
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د سنځي هوا ترکيب او د هغې رابطه د اتموسفیر د هوا سره : 

د سنخی هوا غلظت د اتمو سفیر د هوا په شان ترکیب نه لری ځکه چې د هر تنفس سره د 
سنخی هوا یوه برخه د اتموسفیر د هوا په وسیله بدلېږي او دبلې خوا څخه اوکسيجن په 
سنخي هوا کې په دوامدار شکل په وینه کې جدبېږي او هم د ریوي شریانی وینې څخه 
کاربندای اکساید په دوامدار ډول د سنخو په لور تیریږی په اخره کې د اتمو سفير غير 
مرطوبه هوا د سږو د هوایی لارو به وسیله په مرطوب شکل بدلیږی په 34-15 شکل کې 
د غازاتو قسمي فشار د تنفس په مختلفو دورانی برخو کې ښودل شوی دی . 

د غازاتو ډیفيوزن په تنفسی ممبران کې 

۱۲١١ ٣۲٢د‎ ٢٢٢١) ٧٧١ ٧٢۱٧٩١ ١٧۰۸۱٩ (‏ ات ل ۱۲۱١)‏ 5 ۳ 5 ۵۸نت ۳ ۱ ۳۳٣ ۲5٣‏ 1ل 

:۱۹ ٣5٢٢٢٣٣٧۷ ل١‎ 

په 7 278 صفحی شکل شکل کی 7 ٤٥٣5٣٣٣٣۸0٧٤۷‏ ليدل کيږی چې د 
تا ۸/0 څخه جوړ شوی دی چې هر یو ۸/۷/6015 0.2 میلی متره قطر لری او ډېر 
باريك جدار لری چې په دې جدار کې د کپيلېر د رګونو فوق العاده قوی ارتباطي شبکې به 
نظر راځی چې د وینې جریان د سنخی په جدار کې د یو څادر په شکل لیدل کیږی او په دې 
شان د وینې جریان د سنخي هوا سره ډېر نیږدې کېږي او د غازاتو بدلون د سنځ او د 
کپيلېر تر مینځ د ممبران د لارې سږو د ترمینل په ټولو برخو کې صورت نیسی چې دا 
ممبران د ٣٣5٢٣٣٢٣٣١٧٧۷ ٢۱١۴٩۱8٨۸١١۴‏ او هم د ۳١٣٣٣۱۸٨٣۷ ٧۳‏ په 
نوم یادیږی. 

شکل 39-7 

٢٢٢٢٣٧٢١) ۷١ ۶٧٣۳ 

په 39-9 شکل کې د تنفسی ممبران یو لوی رسم ښودل شوی دی چې د قطع شوی ممبران 
شۍ خوا کې د وینې سره حجره او په چپه خوا کې سنځخ لیدل کیږړی چې د سنځ څخه د 
اوکسیجن تېرېدنه د وینې د حجرې په لور او د کاربندای اکساید تېرېدنه په معکوس 
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د تنفسي ممبران مختلفې طبقې یا برخې د چپې خوا څخه د ښۍ خوا په لور په لاندې ډول 
دی: 

.د سنخ مايع طبقه چې 51۴۸۴6۸١۳‏ لری او د سنخي مایعم سطحي فشار د کمېدو 
٢۲‏ سنخي ایپيتليوم چې د باريك اپیتیليل حجرو څخه جوړ شوی دی . 

۴٣٣١ ٢٣٣ لا‎ ۵۸ 8۸5 ۴١۱٤١١١۲ ٢۴٢٢/8٨۸١ ٣ ٣ ٣۳ 

۴ یو باریکه انترستیشيل مسافه چې د سنخ د ایپيتليوم او کپیلېر ممبران تر مینځ 
لباله کېری. 

۸۶111۸٨۷ 8۸5٤/٣١٧ ٨/١٧/8٨٨١ ۵‏ چې په اکثره برخو کې سنخی ایپیتليوم 
سره نښتی معلومېږی . 

٨۸٨۸٧٨۷ 8۸5٤١١١ ۶ 

سره له دې چې د تنفسی ممبران په پنډوالی کې څو طبقې لیدلی کیږی بيا یی هم پنډوالی 
2 نه تر 0.6 مايکرو متر دی . 

د سنخي غاز په غلظت د وانتلیشن پرفیژن تاثیر. 

) ۲۲۲٢) )())٢ ۱٩۱۲٢ ۷۲٧٩٢۱۱ ۸۱۱0٧١ ۳۲٢٢۲5١٣ ٧۸۱٢۱٢٨١ ۷ 


ھ٢‎ ۷۲٩) ھل٢ هنا‎ )0 ٧١٨) ٢٧٢ ٢٢۸ 1۱١) (۱١( 
14 


څرنګه چې مخکې هم ورڅخه یادونه شوې ده چې دوه فکتورونه ٨٢(‏ او ,0 )۸« په سنځو 
کې معلومیدی شی چې یو یی د سنخی وانتلیشن اندازه او بل یی د اوکسيجن او 
کاربندای اکسايد د تیريدو اندازه ۵ تنفسی ممبران په وسيله ده چې د دې فکتورونو 
فرضيه په هغه وخت کې صدق کوی چې په ټولو سنخو کې يو برابر وینه جریان ولری حال 
دا چې په نارمل حالت کې هم يوه اندازه او د سږو په مرضی حالاتو کې یو شان د ونتلیشن 
پرفيوژن اندازه نه لیدل کیږی چې په 37-9 چپ او ښي شکل کې ښودل شوی دی. 


چې د سږو په ځینو برخو کې پرفيوزن په کمه اندازه او به ځینې برخو کی وانتلیشن په ښه 
شان لیدل کیږی او په ځینی مرضیی حالاتو کی د غازاتو بدلون په تنفسی ممبران کی په 
وخیم شمکل په خرابېدو راځی چی په نتیجه کی په سړی کي تنفسی مشکلات سره له دی 
جې نارمل ریوی دوران او وانتلېشن موجود وی په نظر راځی. 

د واشلیشن پرقبوزن آنددازه په ٧۰/3‏ سره ښودل کېږی ۷ دد خی راللیشن و2 د 
وینې جریان را په ګوته کوي که چېرې په یو سنځ کې او یا یو سږړي کی د وینی جريان او 
وانتلیشن نارمل وی ۷۸/0 هم نارمل وی لیکن که چېرې وانتلیشن )۷٨(‏ صفر وی او د 


و1 


سنځ پرفيوژن (0) نار مل وی د واننتلیشن پرفيوژن ۷٨/٩‏ نسسبتت صفر کیږی یا په بل 
عبارت که چیری وانتلیشن په کافی اندازه او پرفیوژن موجود نه وی د ۷۸/٩‏ نسبت 
لایتناهی )۱۷۴۱١۷۱۲۷(‏ کیږی په هر حال که چیری ۷۸/0 نسبت صفر یا لایتناهی ووی په دی 
حالاتو کی د تنفسی ممبران په مربوطه سنخو کی د غازاتوبدلون نه پيدا کیږی چې د دې 
دواړو د مفهوم په اهمیت به ځان وپوهوو چې به اول کې په نارمل 0 شرحه او ورپسي 
به د دی دوو پورتنیو حالاتو څخه یادونه وکړو 34-15 شکل ته دې نظر واچول شی. 
د غازاتو بدلون او سنخي قسمي فشار کله چې ۷۸/0 نارمل وی : 
کله چې سنخی وانتلیشن او دسنخی کپیلیر د ويني جریان نارمل وی معنا یی دا ده چي 
نارمل سنخی پرفیوژن موجود دی د تنفسی ممبران له لاری د اوکسيجن او کاربندای 
اکساید بدلون په صحيح حالت کی قرار لری يعنی په دی وخت کی د سنغ نارمل ,۶6 د 
104-0 میلی متره سیمابو چې د شهیقی هوا 149 - 158 میلی متره سیماب . او 
دوریدی وینی 40 میلی متره سیماب په حدودو کې دی په همدې شان سنخی ۳٥6.‏ 40 
پلینفر بيماب اد په زردی ن2 ۸6745 ملى شردرستاټ او په ښغی غودا 
کی د صفر او 0.3 تر مینځ موجود دی 
د سنخی او کسیجن او کاربندای اکسایدد قسمی فشارونه کله چې ۷۸/0 د صفر سره 
مساوی شی: 
کله چې سنخی وانتلېشنموجود نه وی ۷۸/0 صفر کیږی د سنخی هوا او د وینې ددې 
غازاف ده رد په اد سی فرا د کی د ری اءكارينداى اکساندهپرميف سرار 
نه راځی چې په دې وخت کې د کپيلېر د پرفیوژن وینه چې د سيستميك دوران څخه سږو 
ته راځی وریدی وينه ده چې له سنخی هوا سره پخوا په موازنه کې وه د پخوانیو معلوماتو 
له مخې نارمل وریدی وه کي ,407۶6 میلی متره سیماب او 860 پکې د 45- 46 
مټل شره سمانو په خدوه کی دی خی دا هغه خالک دی چۍ به الینځو کی د دواړو 
غازاتونارمل قسمی فشارونه دی لیکن وانتلیشن پکی نه لیدل کیږی. 
د سنخی اوکسیجن او کاربندای اکسایدد قسمی فشارونه کله چې ۷۸/0٨‏ پکې لایتناهي 
وی 
د سنخي غازاتو د قسمي فشارونو تاثیر کله چې ۷/0 لایتناهي وی د هغې ۷۸/٥‏ دصفر 
دتاثیر سره ډېر زیات فرق لري ځکه چې د کپيلېر د وینې جریان چې سنځخو ته اوکسیجن 
راوړي اوکارندای اکساید ورڅخه اخلی په دې حالت کې د سږو د کپیلېر د وینې جریان 
ى90 


درك نه لری او هوا چې سنځو ته داخلېږي او خارجېږي هېڅ د اوکسيجن په ورکولو اود 
کاربندای اکساید په اخيستو کې برخه نه اخلي ځکه چې د سږو د وینې جریان درك نه لري 
او دسنځ په شهیقی مرطو به هوا کې ۶۵ د 149- 158 او ۶١0‏ پکې د صفر او 0.3 تر 
مينح وجود وي . 
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څلور دېرشم فصل 
په وینه او د بدن په مایعاتو کې د اوکسیجن او کاربندای اکساید تېرېدنه 
۱١ ۸٧١ ١( ) ۸٧۱) ٧٧۱) ( ۱۱. ۱١۱‏ م) ۷ 0) 0۲ ٣‏ ۱۸ ()۳ ۳ 11۸) 
٧ ,)11((‏ ۷ (10(1ا ۸٧١(‏ (ا()() انا 1111 

: سنځو نو څخه کله چې اوکسيجن د سړږو وینې ته داخل شی د همو کلوبین سره تر کیب 
په شکل د نسجونو کپیلېرو ته وړل کیږی او هلته اوکسیجن ورځنې د حجرو د مصرف 
لپاره ازادېږي د سرو کرویاتو د همو ګلوبین په وسیله د 100-30 چنده زیات اوکسیجن 
د وینې په پلازما کې په حل شوی شکل انتقالیږی . 

د نسج په حجرو کې اوکسیجن د غذایی مختلفو موادو سره تعامل کوی او به نتیجه کې 
ورڅخه زیات مقدار کاربندای اکساید پيدا کیږی چې د نسجونو د کپیلیرو په وسله بيرته 
د سږو سنځو ته وړل کیږی کاربندای اکساید په وینه کې د اوکسيجن په شان د ځینې 
کیيمیاوی موادو سره ترکیب جوړوی او د کاربندای اکسايد انتقال د 20-15 چنده زیاتوی 


په سږو . وینه او نسجونو کې د اوکسیجن او کاربندای اکساید فشارونه : 

په مخکینیو بحثونو کې دې ته اشاره شوی ده کله چې یو غاز د یو ځای څخه بل ځای ته 

حرکت کوی دا حرکت یې د ډېفيوژن په وسیله د یو ځای څخه چې پورته فشار ولری بل 

ځای ته چی ښکته فشار لری اجرا کیږی په همدې شان کله چې اوکسيجن د سنخ څخه د 

سږو کپیلیر ته تیریږی د اوکسیجن قسمی فشار یی په سنځ په کپیلیر کې نسبت نسجونو 

ته زیات دی په دې وسیله اوکسیجن ورڅخه د شاوخوا حجرو په لور تیریږی بر عکس کله 

چې د حجرو د ميتابوليزم په وخت کې اوکسیجن په مصرف ورسیږی کاربندای اکساید 

ورڅخه پيدا کیږی د حجرو په دننه کې د کاربندای اکسايد قسمی فشار پورته ځی او د 

دې فشار په وسیله په نسجی کپیلېر کې نو کوی او په نتیجه کې د همدې میخانیکیت 

په اساس د کاربندای اکساید قسمی فشار د سږو د کپيلېر څخه په سنځو کې تېرېږي. 

د اوکسجن اخیستل د سو د وینی په وسیله 

١٣۲۸٣) 0۳ 0۷6 ١١ 8۷ 1١٢۴٢ ١0۱0١۸٨۷ 8۱000(‏ لا) 

په 1- 40 پورتنی شکل کې د سږو سنځ د سږو کپیلیر ته نږدی به نظر راځی چې پکې د 

اوکسيجن د مالیکولونو نفوذ د سنخی هوا او د سږو د وینې تر مینځ ښودل شوی دی په 

سنخی هوا کې ,۴0 په متوسط شکل 104 بلیرامات اوخا دارچی د سرد 
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کپیلیر په شریانی خوا کی په متوسط ډول 40 میلی متره سیماب لیدل کېږی. وینه د 
سږو څخه تیریږی او خپله زیاته برخه اوکسیجن محيطی انساجو ته ور کوی به دی لحاظ د 
فشار لومړی فرق چې اوکسيجن د نسج څخه د سړو د کپیلير په لور تیریږی 64 میلی متره 
سیماب دی. 

64 - 40 -4 

د 1- 04 شکل په رسم کې د منحنی په وسیله ښودل شوی کله چې وینه په کپیلبر کې 
تیرېږي ,۶6 په وینه کی په چټکتيا سره نفوذ کوی او کله چې وینه د کپیلیر د دریمی 
برځې د جملی څخه لومړۍ برخې ته ورسیږی د وینې ۶0 . 104 ميلی متره سيمابو ته 
رسېږي. 

د اوکسيجن انتقال د شریانی وینې په وسیله: 

:)11۸ ۱۳ ١)(۱غ‎ ٣ ا()‎ )0 ٧ لما‎ ١۱١ 1۱١ 1٧11٤ ۸٧٧٧٧٧۱۸ انا‎ .)()0((( 

چپ ازین ته چې وینه د سږو څخه راځی 98 ٥‏ د سنخي کپيلېر د لارې څخه تېرېږي او 
کسيجن اخلی او ,۶0 » , 104 میلی مترو سیمابو ته پورته ځی چې مخکې هم ورڅخه 
یادونه شوې ده او نور 2؛: وينه د ابهر څخه د قصبي دوران د لارې او کسيجن او نور 
غذایی مواد د سږو نسجي برخو ته وړل کېږي او وریدې وینه یې بې له دې چې د سنخو د 
هوا سره په تماس راشی په ریوي وریدونو کې چې شریانی وینه لری ګډېږي او بلاخره په 
چپ اذین کې توییږی دا شنټی وینه چې د اکسيجن قسمی فشار یی 40 میلی متره 
سیماب دی د داسی وینې سره ګډېږي چې د اوکسیجن قسمی فشار یی 104 میلی متره 
سیماب دی او په دې شان یی د وینې د اوکسیجن په قسمی فشار کې کموالی راځی له دی 
کبله شریانی وینه چې به ابهر کې اچول کیږی داوکسیجن قسمی فشار یی 95 میلی متره 
په حدودو کې لیدل کیږی. 

د اوکسیجن نفوذ د محیطی کپیلیرو څخه په نسجی مايع کې 

)0۱۳۳٣ 5۱0١ 0۴۳ 0()۷6٧ ٧٧٤ ۴۳٣١١١ ١۴۳١۱١٣١٢٣٣٣۸۵ ۸۴۱١۱۸۳١١۱٣5 ۱۸١ ۲٥٢ ۴٢ 
1155 ١ ۴ ١١١١١١ ( 

کله چې شریانی وینه محطی نسجی برخو ته رسول کیږی شریانی )۶ . 95 میلی متره 
سیماب وی چې په 3- 40 شکل کی ښودل شوی دی . 

د اوکسیجن قسمی فشار د انترستیشیال په هغه مايع کې چې د نسجی حجرو په شاوخوا 
کې پرته ده په متوسط شکل 40 میلی متره سیماب دی د دی زیات فشار د تغیر په اثر 
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اوکسیجن په تېزۍ د وینی څخه په نسجونو کې نفوذ کوی او په دې شان د اوکسیجن 
قسمی فشار په چټکتیا سره په کپیلیر کې ښکته کیږی او فشار یی د انترستیشیال د 
مايع د فغنار مز 9 مل کراب آی سار کیړی په دې لحاظ کله چې وینه 
د نسجی کپیلیرو څخه وځی او په وریدو کې داخلیږی د اوکسیجن قسمی فشار یی 40 
میلی متره سيماب وی. 

د اوکسيجن نفوذ د محيطی نسج د کپیليرو څخه د نسج په حجرو کې: 

)0۱٨۴۴٣ 5۱0١ 0۴۳ 0()۷6٧ ۴٧٧٤ ۴۳۱0۱١۸ ۲۳٢۴٢ ١٣٣۱٣١٧٣٣٣۸١ ٧۱5۹5١١۴ ۸٢۱١١۱۸١) 5 ٥6 
1١١٤۴ ٧١55١ ٤ )ع١١١5(‎ 


څرنګه چی حجری په هميشه شکل د اوکسيجن څخه کار اخلی له دی کبله یی د 
اوکسيجن قسمی فشار د حجرو په دننه کی د هميش لپاره نسبت محيطی کپيليرو ته 
ښکته لیدل کیږی او له بلی خوا په حجرو کې فشارة5 میلی متره او په ځینو کې د 40 میلی 
مترو سیمابو چې په متوسط شکل 23 میلی متره سیمابو په حدود کې تخمين شوی دی په 
نظر راځي. 


د کاربندای اکساید نفوذ د محيطي نسجي حجرو څخه نسجي کپیليرو ته او د سږو د 
پیلېرو څخه په سنخو کې: 

کله چې اوکسيجن د حجرو په وسیله استعمالیږی ټول یی په کاربندای اکساید بدلیږی او 
په نتیجه کې د کاربندای اکساید قسمی فشار په حجرو کې زیاتیږی او په دې وسيله 
کاربندای اکساید د حجرو څخه نسجی کپیلیرو سنخو کې نفوذ کوي او سږو ته راوړل 
کیږی او په سږو کې د سړو د کپیلرو څخه سنځو کې نفوذ کوی په هره نقطه کې چې 
اوکسیجن نفوذ کوی د هغې په معکوس سمت کاربندای اکساید نفوذ کوي او یواځې فرق 
یې په دې کې دی چې د کاربندای اکساید د نفوذ قدرت 20 جنده د اوکسيجن دی له دې 
کلهد کارندى اسا دک لبازردلکاروېرلر نف کتابه کړي لیت د ارکمېچئ 
د فشار تغير ته . 

١د‏ حجرو به دننه کې د کاربندای اکساید قسمي فشار 46 میلی متره په اننرستیشیال 
مایع کې 45 میلی متره سیماب چې فشار یی یو میلی فرق لری . 

٢‏ د کاربندای اکساید قسمی فشار د شریانی وینې چې نسج ته داخلیږی 40 میلی متره 
او په وریدی وینه کې یې چې د نسج څخه راوځي 45 میلی متره سيماب دی چې د 


200 


اننرستیشیال د کاربندای اکساید قسمی فشار سره چې هغه هم 45 ميلی متره فشار لری 
پدموارنه کي ليدل کېږئ. 

په وینه کې چې د شریان اخری برخې ته راځی ۴۵ میلی متره او په سنخی هوا کې ۴۰ 
میلی متره سيماب دی د ۵ ميلی متره سيماب د فشار د تغير په اثر کاربندای اکسايد د 
وینې څخه سنځ په لور نفوذ کوی په دی اساس کله چی د سږو کپیلیر کې وینه د کپیلیر د 
لومړی دریمی برخی ته رسیږی کاربندای اکساید ۴۰ میلی مترو ته لویږی چې سنخی هوا 
سره مساوی یعنی ۴۰ میلی متره د کاربندای اکساید د قسمی فشار دی په نظر راځی. 


په وینه کې د اوکسيجن انتقال 

) 11۵ ۰ ۱۳)(۱) ٣ 00۲ )0 ۹ ۷ م)‎ ۱۱١ 1۱١ 1111۲ ((1,)0(0(1تا‎ 

په نارمل حالت کې 97 اوکسيجن د سږو څخه نسجو په لور د وینې د سروکرویاتو د 
هيمو ګلوبین سره د ترکیب په شکل وړل کېږي او درې فیصده نور د پلازما د حجرو د اوبو 
سره د حل شوی شوی ((۷/1 .015501 اوکسيجن په څېر انتقال کوي . 

د اوکسیجن رجعی ترکيب د همو ګلوبین سره : 

کله چې د اوکسيیجن قسمی فشار زیات وی لکه د سږو به کپیلېر کې د اوکسیجن 
مالکولو نه د همو ګلوبین د ٠٤٧٢۴‏ برځې سره رجعی ترکيب )٥٣/٤8581(‏ نیسی 
څه وخت چې داوکسیجن قسمی فشار ښکته وی لکه په نسجي کپیلېرو کې اوکسيجن د 
همو ګلوبین د رجعی ترکیب څخه بيرته ازاد ېږي. 


د اوکسيجن د همو ګلوبین 015505۸110۱ منحنی: 

په 40-8 شکل کې اح اوکسيیحن همو ګلوبین ٨١‏ )012 منحنی لیدل کږی 
کله چې دوینې په ٍ ۳ کې زیاتوالی راځی د همو ګلوبین ترکیبی میلان د اوکسيجن سره 
په تدریجی شکل زیاتیږی چې د همو ګلوبین د 5۸706۸76011 ۳٣٣١٣0١‏ د منحنی 
په نوم هم یادیږی. 
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اج -0 4 ع١‏ لا ځا 


ځکه چې وینه د سږو څخه راوځی او په سيستميك شريانو کې داخليږی د اوکسيجن 
قسمی فشار اکثراً د 95 میلی مترو سیمابو په شاوخوا کې لیدل کیږی چې د 
0 د طلطی غغه بعلومری چۍ د بيستفيكن شریائی. ویلې. د 
اوکسيجن د اشباع 10۳۸110۱ 5۸7) درجه د 7 په شاوخوا کې ده بر عکس نارمل 
وریدی وینه کله چې د محيطی نسجو څخه راګرځی د اوکسیجن قسمی فشار یی تقريباً د 
0 میلی متور سیمابو په شاوخوا کې وی او د ه همو ګلوبين د اشباع درجه یې 75 ؛ ده. 
د نارمل سړی په هر 100 میلی لیتر وینه کې 15 ګرامه همو ګلوبین موجود دی او هر یو 
ګرام د همو ګلوبین په اعظمی شکل 1.34 میلی لیترو اوکسیجن سره تر کیب نیسی. 
١ 5‏ 20.1 

په دې لحاظ د 100 میلی لیترو همو ګلوبين د 20 میلی لیتره اوکسیجن سره تر کیب 
کېږي کله چې د همو ګلوبین اشباع 300؛؛ وی اکثراً د سلو په شلو حجم ۷0١٧٥٤٨5‏ 20) 
٢٣٢ ٣/٧٩1(‏ سره هم ښودل کیږی چې د اوکسيحن همو ګلوبین د 015506۱٣۸710011‏ 
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منحنی په نارمل سړی کی د اوکسيجن حجم په 100 کې هم ښودل کیږی چې د شکل په 
ښۍ خوا کې ښودل شوی دی . 

په وینه کې د کاربندای اکساید انتقال 

:)1۹۸ ١05١0٨ 0۴٥۴ ۸٨80١ 0۱06۱0٤٨ ۱۸١١ 1١٢٤٢ 8۱000( 

په وینه کی د کاربندای اکساید انتقال د اوکسيجن د تر انسپورت په شکل مشکل نه 
بریښي ځکه چی په اکثر مرضی حالاتو کی د کاربندای اکساید تر انسپورت نسبت 
اوکسیجن ته په زیاته پیمانه لیدل کیږی په نارمل استراحت حالت کی د 100 میلی ليتره 
وینی په وسيله 4 میلی لیتره کاربندای اکساید د نسجو څخه سرو ته وړل کیږی. 

هغه کیمیاوی شکلونه چې کاربندای اکسایدد پرې انتقال مومی: 

کاربندای اکساید د نسجی حجرو څخه بیرون ته د منحل مالیکولی کاربندای اکساید په 
شکل صورت نیسی او کله چې په کپیلیر کې داخل شی فوراً د فزیکی او کیمیاوی 
تعاملاتو په وسیله چې د کاربندای اکسایدد د انتقال لپاره ضرور دی په 13- 40 شکل 
کې ښودل شوی دی . 

و کد داز ما ربدا اغا هر رغه فل ښک( رورت کي رای وی 
۵ 45 میلی متره سیماب او په شریانی وينه کې40 ميلی متره سيماب دی د 
کاربندای اکساید مقدار به انحلالی شکل د وینی په مایع کې چې 45 میلی متره قسمی 
فشار ولری 2.7 میلی لیتره په یو دیسی لیتر وینه کې دی ٧/٨ /٧١۱(‏ 2.7) چې د 100 په 
7 حجم ۷0/0٥٨5 ۴٧٣٤ ٤١١٤١٤(‏ 2.7) سره مساوی دی د کاربندای اکساید منحل 
مقدار په 40 ميلی متره سيمابو کې 2.4 میلی ليتره دی چې 0.3 ميلی لیتره فرق لری 
یعنی 0.3 میلی لیتره کاربندای اکساید په هر 100 میلی لیتره وینه کې په منحل شکل 
ترانسپورت کېږي چې په حقيقت کې ټول کاربندای اکساید په نارمل حالت کې 7 .: ته 


رسيړی. 
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پنځه دېرشم فصل 
تنفسي تنظه 
٤٣٣٧٣۸ |11)(١(‏ ۱٥)غ1‏ ا() )1)٤/) ٤ل ۸ 110(۱١‏ 

عصبی سیستم په نارمل حالت کې سنخی وانتلېشن د بدن د ضرورت په اساس په داسی 
شان تنظیموی چې نه پرېږدی د شریانی وینی ,۶60 ۳۴6 د بدن د تمرین اوحتی 
نورو تنفسی روحی او جسمی تشوشاتو په وخت کې تغير وکړی . 
تنفسی مر کز 11٨٤١١٣٣۵ 1100۱٤ ٢ )٠۱١٧١٧٤٠٤(‏ ) 

رنه 44 74740 7 - ؛ ط- ط7- 111777 
شوی دی. 

01011٩‏ ۱101۷ ۹۲۱۸۵ ه01۸( :د ۸ا ل٧۷۱١‏ په خلفی برخه کې ځای 
لری چې د شهیق د پيدا کېدو سبب کیږی . 
2. الال انا ۷٧۴٣٧٣۱۳٧٨۸۵۱۰ ٧٧٣5٢١١٣۸۱0١٧۷‏ : چې د میدولاپه ۷٧٧۲٨٨۵‏ برخه کې 
ځای لری چې د شهيق او ذفير د پيدا ېدو سبب کیږی . 
٢٢911 9 0-1-‏ ۱۷ و : چې د ۳0۸5 په پاسنی ارخ کې ځای لری چې د 
تنفس د شمېر او نمونې د کنترول وظيفه په غاړه لری . 


تنفسی کیمیاوی کنترول 
)٧٨٢۱٧٣۵ 00 ٧٧١۲٢٢٢۸ ۱1)0(١(‏ ۸1 )111۱11) ) 


د تنفس اساسی وظيفه په نسجونو کې د اوکسیجن . کاربندای اکسای او هایدروجن د 

ارلوښتاسب قلظت ربورل دی او نه شر کو دا ده چې دتنفس فعالیت د دې هر یو 
کیمیاوی موادو د تغیر به مقابل کې په ښه شان عکس العمل ښیی . 
د کاربندای اکساید یا د هایدروجن ایونونو زیات غلظت په وينه کې مستقيما په 
تنفسی مرکز تاثیر کوی چې په نتیجه کې د شهيق او ذفیر د قوی کېدو سبب کیږی او 
کسيجن بر عکس د دماغ په تنفسی مرکز تاثیر نه لری لېکن تاثیر یې د ځای لری چې 
عصبی سګنلونه یې تنفسی مرکز ته د تنفس د کنترول لپاره وړل کیږی . 
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د تنفسیی مرکز په فعالیت د کاربندای اکسايد او هايدروجن د ایونونو مستقيما 


کيمیاوی کنترول: 


018۸٤) )۲٧٢٧١٣١۱)۸ )000۱٨ ١ ٢ ٧۴5۳۱۳۸۱۱١ )١٣١٣۱٣۳١ ۸۱۱٧۱٧١ ۷ 
)۸ھ۳٨‎ ۹000۱ 0()۱۱( ع‎ ۸٨٣۱ ٧٧٧١٨٢ 6١١ 65 


موږ د دریو تنفسي مرکزونو د ساحو څخه په ډیر مختصر شکل یادونه وکړه چی د خلفی 
تنفسی ګروپ د نيورنونو . د ۷٧٧٣۲٧۸‏ تنفسی ګروپ او د ١١٤١/١/05‏ مرکز څخه 
عبارتدی. چې به مستقيم شکل یو د دې مرکزونو د کاربندای اکساید او دهایدروجن 
دایونونو دغلظت په مقابل کې حساس نه دی ځينې نوری عصبي حساسی 
۴ برځي نږدې د ٧/٤١٨٨‏ د ۷٧٤٧٤٧٤٧٨‏ سطحيی دلائدې ځای لري 
چې دکاربندای اکسايد د قسمی فشار او د هایدروجن ایونونو د غلظت په مقابل کې 
ډېرې حساسې دی چې د دی په وسیله د تنفسی مرکز د نورو برخو د تنبيه سبب کیږی. 
فکل کیږی چی د کیمیاوی حساسی برځی عصبی نيورونونه د هایدروجن ایونونو د غلظت 
له امله مستقيماً به تنبيه راځی لیکن د هایدروجن ایونونه د دماغی وينی څخه په اسانۍ 
تېرېدلثی نه شی له دې کبله یې د وینې غلظت د کیمیاوي حساسی برځی په تنبیه کی 
نسبت د وینی کاربندای اکساید ته ډیر کم دی سره له دی چی د وینی کاربندای اکسايد 
مستقیمه تنبيه د کیمیاوی حساسی برځی په نيورونونو کم تاثیر لری لیکن غیر مستقيم 
تاثیر یی ډیر زیات دی د کاربندای اکسايدد غیر مستقيم تاثیر په نسجونو کی د اوبو له 
هغه ترکیب سره دی چی اسید کاربونيك (,0),/#) ورڅخه جوړېږي او دا اسيد بېرته په 
هایدروجن او بای کاربونيتو أیونونو بدلېږي . 

0,9,0 مب ,0 راب‎ ٧۴۵٣1 

ایونایز هایدروجن د کیمیاوی حساسی برخې په نيورونونو قوي مستقيم تاثیر کوي چې دا 
تاثير یې په لومړیو څو ساعتونو کې ډېر قوي دی لیکن وروسته د یوی یا دوهورځو څخه 


د تنتفسی فعالیت د کنترول لپاره محیطی کیمیاوی اخذوی سیستم 
٢ا()‏ ل)٧٧٧١0۱)) ٢٨٠٢٧ ٧))‏ ده ))۴ )٣٣٣١٣۱٢)۱٧٣٣ ۸ )۱۱٧٧۱‏ 
١۱1۹۸ 1) ۴)۷ ۸) ۱١٧١٧١١ ۷(‏ اه )1 


د تنفسی مرکز د فعالیت لپاره یو بل م میکانيزم هم موجود د ی چې د محیيطی 
کیمیاوی اخذوی سیستم څخه عبارت دی او په 41-4 شکل کې ښودل شوی دی . 
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چې په دې سيستم کې خصوصی عصبی کيمياوی اخذې موجودی دی او د 
7775 په نوم یادېږي چې ددماغ څخه د باندې په څو ځایونو کې لیدل 
کیږی چې د وینې د اوکسیجن د تغیر په مقابل کې حساسیب یې نسبت کاربندای اکساید 
او د هایدروجن ایونونو غلظت ته ډېر زیات دی د دې اخذو عصبي سګنلونه په دماغ کې 
تنفسی مرکز ته وړول کېږی او په دې شان د تنفسی فعالیت په کنترول کې کومك کوی 
اکثراً دا کيمیاوی اخذې به 86001٨5‏ ۸86017160 او یره اندازه ۸6081718001٨5‏ 
کې ځای لری او ډېر کم یې د بدن د سینې او نس په شریانونو کې لیدل کیږی . 
0٧0١٣ ۸٨۴0777 55‏ د جدار په دواړو خواوو کې ځای لری چې 
7 لیفو نه یې د ٧٣٢٢٢١6‏ عصب د لازې 0015۸١ ٧٣۲۳٣٢٣۸٣١٧٢٧٢‏ 
برخې ته وړل کیږی د 86001٨5‏ ۸08176 کیمیاوی اخذې د ابهر د قوس ۸608716 
۸ په اوږودو کې ځای لری چې د دې ۸۴۴٤١٣١٧٩‏ عصبې لیفونه د ۷۸6115 
وینه کې د اوکسيجن غلظت د نارمل حد څخه ښکته شی کيمیاوی اخذې په قوی شکل د 
تنبيه لدې راځی خصوصاً په هغه وخت کې چې د شریانی وینې ,۶6 د 60-30 میلی 
مترو ته ښکته شی د کاربندای اکساید غلظت او د هایدروجن د ایون غلظت هم کیمیاوی 
اخذې به تنبيه . راوړی او په دې شان تنفسی فعالیت په مستقيم شکل زیاتیږی حال دا چې 
د دې دواړو فکتورونه مستقیم تاثیر نسبت د کیمیاوی اخذو تاثير ته دوه جنده دی د 
پراکنیس له نظره د کاربندای اکسايد د غلظت او د هایدروجن ایون غلظت غیر مستقيم 
تاثیر ته چندان ضرورت نه پیدا کیږی لېکن د کاربندای اکسايد د غلظت غیر مستقيم 
تنبيه چې د محیطی کیمیاوی اخذو د لازې مینځ ته راځی پینځه چنده نسبت مرکزی تنبيه 
ته پیدا کیږی په دې وسیله د کاربندای اکساید غیر مستقیم تاثیر د بدن د فزیکی تمرین 
په شروع کې د اهمیت وړ دی . 
له نوی محيط سره عادت نیول (0 0۸ ۸۴۴1/۸17٣‏ ) 
کله چې یو انسان دغره په لمن کی مخ پورته روان وی او د بحر له سطحی څخه پورته جګ 
شی د اوکسيجن د کموالی له امله د ستونزو سره مخامخ کیږی که چیری د غره جګېدنه 
یی دورځو په موده کی اجرا شی د اوکسیجن د کموالی به وخت کی پورتنی مشکلات چې 
د چټك جګېدو په وخت کی پيدا شوی وونه پیدا کیږی چې دا حالت د ۸۴١١/١۸٨۸‏ 
١‏ په نوم يادېږي د دی دد اثبات له پاره داسی فکر کیږی چې تنفسي مرکز د 


6ر2 


دوو یا درییو ورځو په موده کی خپل 4/5 برخه حساسیت د کاربندای اکسايد او 
هایدروجن ایونونو د تغیر په مقابل کی کمووی یعنی هغه تنبه چی په نارمل حالت کی د 
شریانی وینی ۴۴0 به وسیله په تنفس کی زیاتوالی راوړلو اوس یی نه پيدا کوی او به دی 
وخت کی تنفسی تنبيه د اوکسیجن د کموالی له امله د سنخی ونتلیشن د ډیرښت سبب 
کیږی يعنی په دوه یا دریو ورځو کې د 400- 500 ١٠‏ د سنخی ونتلیشن د ډېرښت سبب 
ګرځی چې په دی حالت کی د اضافه ګی اوکسیجن د استعمال څخه استفاده کیږی حتی 
یو نفر چې د غرو دجګېدو سره تجربه هم ولری او یوه ورځ یی اوکسيجن د تنفس څخه پرته 
0 فرټه بورته شی د تنفسی ستونو سره مخامځ کېږي اکثره خلك د ١٧٣٤٧٣5۲‏ جګې 
څوکې ته په تدریجی شکل پورته شوی بی له دی چې د اوکسيجن د تنفس څخه استفاده 
وکړي. 

تنفسي تنظيم د تمرين په وخت کې: 

8٩٣6٨۸١7۱0١ 0۴ ٤۴5١۱٨۸7۱١0١ 008۱6 6 

د شدید تمرین په وخت کې د اوکسیجن په مصرف او کاربن دای اکساید په جوړښت کې 
حتی 20 چنده ډیرښت دلیدلو ووړ دی په سپورتی صحت مندو خلکو کی کله یی چی 
دبدن په ميتابولزم کی زیاتوالی راشی په عادی شکل د سنځ په ونتلیشن کی زیاتوالی 
راځی . 

هغه سببونه چې ولی تمرين د ونتلیشن د ډیرښت سبب کیږی يو د ليل یی داسی فکر 
کیږی چې د تمرین په وخت کې د بدن د کيمیاوی تغيراتو به اثر چې پکې د کاربندای او 
کساید او د هایدروجن د غلظت زیاتوالی اود اوکسیجن کمښت صحیح نه دی ځکه چې د 
شریانی وین ,7۶7,۶۴0 او ,۳60 د اندازې څخه معلوم شو چې په دې ټولو کیمیاوی 
فکتورونو کې نسبت نارمل حالتت څخه کوم تغيير نه لیدل کېږي چې د تنفس د تنبيه 
سبب وګرځي. 

د تنفسی کنترول ابنارملتی 

)۸8 ١0٨١۱۸١١۲۱۴5 ۴ى‎ ۴5۱١۸٨۷ 00٥1٥0 (ا‎ 

)٩٣5 ١١٣۸60٨۷٧ 0١٧٨/١55۱0١( تنفسی انحطاط‎ 


د ماغی اذ يما(۴0۴0/۱۸ 61۳۸۱١‏ ) 
تنفسی مرکز د مختلفو عواملو په اثر په انحطاط او یا غیر فعال شکل بدلیږی د ماغی 
اذیما اکثراً د دماغی ترضیض په اثر پيدا کیږی چې داسی ترضيضات اکثراً د دماغی 
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نسج د خرابۍ سبب کیږی او هم د ماغی رګونه د فشار لاندې راځی چې ښایې د رګونو د 
قسمي یا تام بندښت سبب شی چې په لومړی کښي عصبی نورونه ښایی په غیر فعال شکل 
او په اخره کې دمړینی سبب شی په دې لحاظ د دماغ په اذیما یې حالت کې تنفسی مرکز د 
انحطاط او یا په تام شکل په غیر فعال حالت بدلیږی په ځینې وختونو کې د ماغی اذيما 
د وریدی هایپر تونيك محلولاتو په وسیله د قحف داخلی فشار کموی چې ښایی د یوڅو 
دقيقو له پاره یې تنفسی مرکز د بيرته فعالیت سبب شی. 

: ۱٣۴55٨٣٣۴ 5 

دا یو مخصوص حالت دی چې په دماغی تخریب او دماغی تومورونو کې پيدا کېږي يعنې 
د دماغی قبی د زیات فشار په اثر بصله ښکته خوا د ۴0۴۸١١٨١ ٧۷۱۸60٨٨‏ په لور 
ټیله کیږی د دې فشار په اثر یوه زیاته ادازه بصله په دې سوری کې ښکته خوا ته ننوځي 
او د وينې جریان د بصلی پلور په قسمی او یا تام شکل بندېږي په دې اساس تنفسی مرکز 
هم په قسمی او یا تام شکل بندېږي پدی اساس تنفسی مرکز او په قسمی یاا تام شکل 
توقف راځی چې کله کله د ماغی توموری مریضان د دی پورتنۍ حادثې په اثر مړه کیږی او 
هم کېدای شی چې د ۴ 5٣۱١۸‏ اجرا کیږی مایع د دماغی قبې د زیات فشار په اثر 
د نخاع شوکي کانال پلور په سریع شکل ښکته راځي او بصله د ۴0٨۸١١۴٣٣٤ ۸٨/٧٨‏ 
په لور ټيله کوی او وروسته د یو څو دقيقو څخه د ناروغانو د مړینې سبب کېږي. 
بيخودي د(۵ ۵٧٣ ۴5۲۲٢‏ : 

د تنفسی توقف او یا انحطاط بل مهم دلیل د ځینې بيخودي او نار کوتيك دواګانو د 
زیات مقدار له تطبیق څخه پيدا کیږی ٧106۴۳١1١٨‏ او ١۵0۲/۸۸/٤‏ څخه ډیر کم او 
د 500/0١ ۶۴١6 8۸٨8۱7۸‏ او د ٨۸١67۲۱۸١۴‏ د تطبیق څخه ډېر زیات پيدا کیږی 
تافود اط کري: . 

: ٧٣٢٣٣01) ۱٧١٢۵۸۱١١١١١١ 

پريوديك تنفس یو غیر نارمل تنفس دی چې په مختلفو مرضی حالاتو کط پيدا کېږي په 
دې حالت کې انسان د یو کم وخت له پاره ژور تنفس کوي وروسته یې تنفس په سطحې او 
یا حتی په توقفي شکل بدلیږی چې دا تنفسی سایکل په پرله پسی او تکراری شکل په 
ځینو حالاتو کې د لیدلو وړ دی . 
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د پريوديك تنفس یو مهم شکل چې زیات عمومیت لری د 55 )١٢٧۷٢۴‏ تنفس 
څخه عبارت دی چې دا ډول پريوديك تنفس د 45 ثانیو څخه تر درې 3 دقيقو پورې دوام 
او تکرارېږی . 

د پربوديك تنفس بل شکل چې کله کله د لیدلو وړ دی د ١‏ 8101۱5 په 
نوم یادېږی چې په دماغی ترضيضاتو کې د لیدلو وړ دی خو اصلی میخانیکیت یې تر 
اوسه پورې نه دی واضع شوی او په دې شکل تنفس کې تنفسی سایکل 4-3-2-1 او یا 
زیاتوالی تنفسی سايکلو پسی تنفس دفعتاً په توقف راځی چې دا حالت په تکراری شکل 
وروسته د لسو ثانيو او په ځینو وختونو کې تر یوې دقیقې پورې دوام کوي 

د 5701665 ١٧1١٧٧٤٤٤٩‏ تنفس اساسی میکانیزم: 

څه وخت چې پريوديك تنفس کې تنفس په سريع او ژور شکل بدل شی د سږو د ويني په 
0 کې تنقیص پيدا کوی او څو ثانیی وروسته کله چې دد سږو وینه دماغته روسېږي د 
وینې د کم مقدار ۳٢٧0‏ په اثر تنفس ودرېږي او څو ثانیې وروسته تنفس مرکز ته د سړږو 
هغه وینه چې زیات کاربن دای اکساید لری رسېږي او د تنفسی مرکز دبا تنبيه کدو په 
اثر په فعالیت راځی او په دې شان پريوديك تنفس تکرار مومي چې په 11- 41 رسم کې به 
ښه شان په نظر راځی. 

د 51۲0165 1١٧٧٧٤٤٤١‏ تنفس ډیر زیات د زړه په عدم کفايه حالت کی پيدا کیږی چې 
ښایی څو ورځی او حتی څو مياشتی دوام وکړی د زړه د عدم کفایی په حالت کی دماغ ته 
د وینی د بطی جریان په اثر او هم د زړه د عدم کفایه په حالت کی د اذ يما یی سرو په وسيله 
د اوکسيجن کم اخستل د دی ډول تنفس سبب کېږي. 

د تنفسي عدم کفايه ( )٢٣5 ٣۱٣٣٨0٨٧٧۷ ٧5۳۳١١١١٤١١٣١١‏ : 

څرنګه جيه سی تشو کاو تشکص ار ند روا ثربالوريك اساساتو ييو تې بررې 
اړه لری او هم د تنفس مختلفې ابنار ملتۍ چې د مختلفو سببونو له کبله پيدا کیږی هر یو 
یی په جلا جلا شکل تداوی ته ضرورت لری د دی له پاره چې په تنفسی تشو شاتو ښه 
وپوهېږو لاژم دی چې لومړی د لاندنیو تنفسی طبی اصطلاحاتو سره اشنایی پيدا کړو . 
١٨١۸‏ : نور مال تنفس ته وايي: 

1٨۸١٨٨‏ : سريع تنفس ته وایی. 

(٢‏ عون :د بطی تنفس معنی لری 

و : د بطی تنفس معنی لری 
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و :د سنځی ونتلیشن ډېر زیات حد ته ويل کېږي. 

لو :د هائيپرپينيا معکوس حالت دی 

۸٨۸ ٨4‏ د ارکسټین فنرالى ته وای ليک اصلا په سرو کی :ۀ 
اوکسيجن کموالی ته ويل کېږي چې په ننني وخت کېد ۸١/0۸۱۸‏ اصطلاح په ځای 
٨‏ ته ترجيح ورکول کېږي . 

1٨٨‏ : د بددن په مایعاتو کی د اوکسيجن دد نشتوالی حالت دی لیکن نن ورځ 
هغه حالت ته ويل کیږی چی په هغه کی د اکسيجن کموالی د بدن به مایعاتو کی موجود 
وی او د دی په ځای یوه بله اصطلاح چې د ٧۷٣0/٤۱٨‏ په نوم یادیږی زیات استعمال 
لری . 

٨۴:ن؛ ‏ د بدن په مایعاتو کې د کاربن دای اکساید زیات مقدار ته ويل کېږي . 
0٨‏ د هایپر کپنیا سن حالت دی 

. :کثراً د هایپو کپنیا به ځای استعمال لری‎ 0٨۸ 

دد فزیالوژی له نظره تنفسی عدم کفايه د دریو مهمو علتونو له کبله پيدا کیږی: 

. هغه عوامل چې د سنځی ونتلیشن د کموالی سبب کیږی‎ .١ 

۲ هغه عوامل چې د تنفسی غشا له لاری د غازاتو په نفوذيه حالاتو ك ؟ې کموالی پيدا 
کوي . 

۳ هغه سببونه چې د سرو څخه د نسجونو په لور د اوکسيجن په انتقال کې کموالی پيدا 
کوی تنقیص راوړی. 

هغه ابنارملتي چې د سنخی هایبوونتلیشن سبب کیږی : 

الف : د تنفسی عضلاتو فلج : د نفسی عضلاتنو فلج په واضح توګه د سنخي 
هایبوونتلیشن سبب کیږی - لیکن د تتفسی عضلې فلج د نورو نارملو تنفسی عضلانو د 
زیات فعالیت په وسیله اکثراً معاوضه کیږی د مشال په توګه هغه ناروغان چې د ۳0560 
په ناورغۍ آویا د غاړې د نام شو کې په تام قطم اخته وی او يا د حجاب خاجز أو د 
بطني عضلانو د فلج په حالاتو کې خپل تنفس کولی شی. 

ب : هغه ناروغی چې تنفسی کار د زیاتوالی سبب کوی دا ابنارملتی هم په دری شکلونه 
سره لیدل کېړی: 

١‏ هغه ابنار ملتی چې په هغو کې د هوایی لارو مقاومت زیات وی لکه په استما او 
امفيزيما ناروغانو کې . 
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۲ هغه ابنار ملتی چې په هغو کې د سږو د سنخونو مقاومت زیات وی لکه په تبر کلوز ( 
نري رنځ) د سږو په فبروزس او امفيزيمیا کېږي . 

۳ هغه ابنار ملتی چې په هغو کې د سږو او سینې کامپلیانس کې تنقیص راوړی لکه په 
سر کوئیدوزس - او داسې نورو کې. 

۲ هغه ناروغۍ چې د سرو به نفوذ په قدرت کې تنقیص پيدا کوی . دری مختلفی ابنار 
ملتی د سرو په نفوذ په قدرت کې کموالی راوړی . 

الف: د تنفسی ممبران د ساخې کموالی لکه د جراحي عملیو په وسیله د سږو د ځینو برخو 
ایستل د سږو د نسج تخریب د تبر کلوز او کانسر په وسیله ب : د تنتفسی ممبران د بنډېدو 
په حالت کې لکه د سږو د اذیما . سینه بغل ټټر تبر کلوزس . سلیکوزس او داسی نورو 
ٍ 

د سږو د ځینو برخو ابنارمل ۷٧٧1/٨/0١ ٧٣٣١50١‏ نسبت » لکه د سږو د 
شریان په ترومبوز او یا امفيزیما کې : 

۳ د سرو څخه د نسجونو په لور د اند 2ه انتقال ابنارملتی: 

مختلف عوامل د سو څخه د نسجونو په لور د اوکسيجن به انتقال کې کموالی راوړی د 
سال ری بدانپيا کرم له دیعات کی ني عفر ګویئی د ریس د 
اتتقال له باره موجود نه وی به همدې ډول د کاربن مانواکساد په تسمم یا اغېړ کې یوه 
زیاته اندازه همو ګلوبین د اوکسيجن د انتقال لپاره تاره نه دی په همدې شان د نسجونو 
به لور د وینې کم جریان چې د قلبي د هانې د کموالی او یا د عضوی د موعې اسيکميا په 
اثر پيدا شوی وی. 

و 

د نسجونو په برخه کې د اوکسيجن د اوکسيجن کموالی ته ويل کیږی چې نسبت 0(۱۸ ۸ 
ته صحيح اصطلاح قبوله شوی ده چی د بحث په شروع کی ورڅخه یادونه وشوه .په دی 
وختونو کی د هایپو کسیا مختلفی تصنیف بندۍ اجرا شوی دی لیکن د پخوانی تصنیف 
بندۍ څلورو شکلونو یی تر اوسه پوری خپل اهمیت له لاسه نه دی ورکړی . چې به لاتدې 
شان ورڅخه يادونه کوو . 

٢‏ د)(9)او 9()6 یاو 

۸١۴١۷١۴ ۲۷٢٢۱۵ ۲ 

5۸6 0۸١0 ۲٧۷٢0۱۸ یا‎ ۱۹۳۲۲۱۴١۷۱١ ٨۸ ۳ 
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۲٨٢٢5۲010۱6 ۲۲۷۲( ١۸ ۴ 

:۱۱۷١0۱ ٨۸ 

په دې ډول هایپو کسیا کې به شریانی وينه کې د ۶6٢,‏ کموالی په نظر راځی او په 
پخوانیو وختونو کې د ۸/00/61٨۸‏ ۸۸00۸16 په نوم هم يادېده دا ډول هایپو کسيا په نور 
مالو خلکو کې په لوړو ارتفاعاتو او په ځینې نورو مرضي حالاتو کې لکه په 
٠۴ ٧٧۷۳۷٥٢٧١١١‏ )لات 0۸۲٨ )۸٨٩۱١ ۸٧۷ 1۳٣٣ 510۱١‏ ۸۵0۷ او په 
سح سا ال 8/٧۰۱0 ( ٧٢١۰١‏ يټ لح ایو کې ليدله كيږی.. 
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اتم یونټ 
ښپږ دېرشم فصل 
د عصبي سیستم ترتیب او تنظیم 
٤ ک٧ ٠1/۱١٧1(‏ ز)() 110(١٩ )( ٨ 1111 ٧٧٩۲٩١۷‏ 7۸ ۸ما)غ01) 
مخکښې له دې چې لوستونکی په دې بحث شروع وکړی باید د حجرې په اکشين 
پوتنشیل . د هغې په انتقالي طریقو او هم په 111710175 21010111571۸5 
ځانونه وپوهوي . 
۷۶8٨۶۸۲ 5۹10۳۷ 07 7118 ٧٨٨ ۷٧٧٧ 5۷۹77۸/(‏ 058) 
د عصبي مرکزي سیستم نیورون 
٧8100 8 ۶۷۹7۶٨۷١‏ د ٨۶١ص‏ ۶۶ 


په عصبي مرکزی سيستم کې د سل بيلیونو څخه زیات نيورونونه (5 0۷810101 
موجود دی په 41-1 شکل کې د دماغی حرکي قشر یو وصفي نیورون ښودل شوی دی. 
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دعصبی 516017۸15 نيورونونه د نیورون د 1021510181115 له خوا او هم د 811 
7۷ له خوا دا 0 اخلیږی او عصبی 51017۸18 کله چې د نیورون څخه خارجیږی د 
0د لاري انتقال کوي. 

د عصبي سب سيستم حسي اخذې: 

د عصبی سيستم اکثر فعالیت دحسی اخذو ٥٢٣٣۲0۴5‏ 50508۷ د لاری صورت 
نیسی چې داحسی اخذې د سترګو . غوږونو » د بدن د سطحی له پاسه د تماس اخذو او د 
ځینی نورو اخذو څخه عبارت دی د دی حسی سیستم په وسيله د بدن ټول حسی معلومات 
د ټول بدنی سطحی له پاسه او د بدن د داخلی ساختمانونو د اخذدو په وسيله اخيستل 
کيږی او د محيطی اعصابو د لاری عصبی مرکزی سیستم ته وړل کیږی چی دا حسی 
ناحيه په نخاع شوکی 6٥٥0‏ ا50:3 . بصله (۸االا0٧/۷)‏ حدبه حلقويه (۶0۸15) . مخیځ 
7۲٨۸۸٨١5 . )٧٧١5١/٨٨(‏ او د دماغ په قشری 087٤١(‏ ا88۸٣٨١0)‏ برخو کې 
موجود دي. 

د عصیی سيستم حرکی تاثیرات: 

د عصبی سيستم حرکی تاثیرات:د عصبی سیستم د حرکی تاثیراتو رول د بدن د مختلو 
فعالیتونو کنترول دی چی دا کنترول يی د خصوصی مخطط عضلاتو د تقلص په اثر د 
ډول مجموعی فعالیتونه د عصبی سیستم د حرکی وظیفو په نوم یادیږی چی عضلات او 
غدوات د ٣٢٣7085‏ په نوم یادیږی ځکه چی د دوی په وسیله د وظیفی اجرا او د 
عصبی سګنل د لاری هدایت ورکول کیږی 

د عصبی سیستم د مهمو وظیفو څخه یی یوه وظيفه دا ده چی ټول راغلی معلومات په 
تیریږی کله چی حسی مهم معلومات دماغ ته راشی د دماغ د تنبيه سبب کیږی د مرکز د 
حرکی ناحیی په وسیله به فوری شکل عکس العمل ښودل کیږی دا ډول ارتباطی 
معلوماتی عمليه د عصبی سیستم د یو وظیفوی واحد 7١6۸7۱١٤٨ ۴١۴710۸‏ په 
نوم یادېږي 
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د معلوماتو په ترتیب او کنترول کې د 5۷۸۴55 رول : 
سینپس د یو نیورن د بل نیورون سره ارتباطی برخه ده چی په راتلونکی بحث کی به د 
سینپس د وظیفو څخه په مفصل شکل یادونه وشی لیکن په دی ځای کی باید ووایو چی 
سینپس ځینی انتقالی سګنلونه په ډېره اآسانۍ سره او ځینې په ډېرو مشکلاتو سره د یو 
نیورون څخه بل نیورون ته انتقالوی کله سینپس قوی سګنل ته د تیریدو اجازه ورکوی او 
کله خفیف سکنل په بندښت راوړی او هم سینپس کله سګنل په یوه خوا او کله یی په ډیرو 
خواوو لېږي . 
معلوماتی ذخيره : 
ځینو حسی مهمو معلوماتو ته د ماغ فوراً د حرکی عکس العمل په وسيله ځواب وایی او 
نور د راتلونکی حرکی فعالیت له پاره ذخيره کيږی چی دا وظيفه د دماغ د قشر ده او 
ښایی د دماغ نوری برځی هم يوه کمه اندازه معلومات ذخيره کړی د دی معلوماتو د 
ذخیرو عمليه د حافظې ( )٤١ ١٨١‏ په نوم یادیږی. 
د عصبی مرکزی سیستم مهمی وظیفوی طبقې 

)٧۱۸١0٨ ٧٧١٧٤١ کا‎ 0۴ ٧6١٣٨۵٢ ٥۴۳۲٧١١5 59۷5٤١٩ ۴٣١ ۱١١١( 
په انسانانو کی د ولادت له ورځی څخه په عصبی مرکزی سيستم کی درې مهمې‎ 
خصوصی وظیفوی طبقی لیدلی کیږی:‎ 

١د‏ نخاع شوکی په سطحه ۲ ښکتنی دماغ یا د قشر لاندينۍ طبقه ۳ پورتنی دماغ یا 
د نخاع شوکی په طبقه کې 5۶۱٥١۵۱۰ 60٥٥ ٧٤٧١٤١(‏ ) 
ځینی په دی فکر کی وو چی نخاع شوکی د یو قنات په څېر د بدن محيطی سګنالونو ته د 
دماغ په لور او د دماغ څخه د محيط په لور انتقال ورکوی چيدا د حقيقت څخه ډيرله 
لری ده ځکه که چیری نخاع شوکی د غاړی په ناحيه کی قطع شی بیا هم نخاع شوکی 
مهمی وظیفی اجرا کوی د مثال په توګه د نخاع د عصبی سرکت په وسيله انسان قدم 
وهلی شی د ویني د رګونو موضعی کنترولی عکس العمل. د هضمی جهاز حرکات. د 
متیازو د خارجېدو عکسات او ځینو نورو وظیفو ته دوامورکولی شی ل دی څخه داسی 
معلومیږی چی دماغ پورتنۍ برځی مستقيماً سګنلونه نه لیږړی بلکی دا سګنالونه یی د 
مرکزی نخاع د کنترول وظيفه په غاړه لری یعنی هغه نخاعی مرکز ته د وظیفی د اجرا 
کولو امر کوی . 
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د قشرلاندینۍ طبقه 

)|0/ ٤۴۳٩) 8٨۵۸١١ 01 ل5‎ 80٨١۱٨۸ ١١١١ا(‎ 

د بدن د زیاتی برخی فعالیتونه د قشر د لاتدينۍ طبقی په وسيله کنترول مومی چی په دی 
طبقه کې بصله )٥٥٧٧ ١ ٨٨(‏ حدبه حلقويه (۴0۸9) . ٣٣/٢5١١ ۴٧١۱٨۸٣ 0٤٩‏ 
1۲۸١۸٧۱١5 , ٧۷٣١٢٢۸۸٨١۹5‏ مخیځ ٤١١ ١١١١(‏ ٣٨٢٤٣۳ع))‏ او د ۸6۸١06۱۵۸‏ 8۸5 
برخی شاملی دی د مثال په توګه د شریانی وینی فشار غیر شعوری کنترول او تنفس د 
بصلی او حدبه. حلقويه په وسیله اجرا کیږی د موازنی کنترول د مخیځ بصلی او حدبه 
حلقويه په وسیله په مشترك شکل وظیفوی چاری پر مخ وړی د لاړو عکسات د غذا په 
مقابل کې د بصلی . حدبه ء حلقويه . میزانسفالون او هایپو تلاموس د مشترکو وظيفو له 
د دماغ پورتنۍ یا قشرې طبقه 

با ٢١٤ا 6٢٢ ۲۳۸١١ 0٨ )0٧۱ ١۵‏ ۱ل 

هغه وظيفې چې د دماغ د قشر د لاتدینۍ طبقې او د نخاع شوکي په وسیله اجرا کېږي . 
او کومې وظیفې چې د دماغ د قشر په وسيله انجام مومي د دې سوال جواب يوه اندازه 
معغلق او مشکل برېښي د د ماغ د قشر لويه برخه د حافظې لوی ګودام دی په دې اساس 
قشر هیڅ کله په یوازې شکل وظيفه نه اجرا کوي اوتل د عصبي مرکزي سيستم د نورو 
برخو په ګډون خپلی وظیفی پر مخ وړی . 

بې د دماغ د قشری برخې څخه د دماغ د نورو برخو وظیفې به صحيح توګه نه اجرا کېږي 
. فکر کول يوازې د دماغ د قشرې برخې په وسیله سر ته نه رسېږي او په مشترك شکل د 
دماغ د ښکتنیو برخو په ګډون اجرا کېږي . 

د عصبي سیستم مقايسه د الکترونيك کمپیوټر سره : 

))))00٧۱ ٣۸٣٥۱) (١ )(٢ ٧۲٢١ 11۲ د کلا()‎ ٢ د‎ ٧١٧١١ ٧۷٧۱ ۱١١ ۸۱١( 

)۳٢ ۲) 11) ۱٧٧٩)٩ ))00۱٧۷٧۱ ٧٣) ٧٢٣( 


کله چې په لومړي ځل الکترونیکی کمپیوټر کشف شو دا خبره ډېر زر خلکو ته واضح 
شوه چې د کمپیوټر ماشین د عصبی سیستم په څېبر وظيفه اجرا کوي چې د کمپیوټر د 
111٧ 7‏ د عصبي مرکزي سيستم د حرکي برخي په شان کار او 010۶ 
7 عصبی مرکزی سیستم د خرکی برخی په شان کار او په همدې ډول د کمپیوټر د 
لاو 007۴ دا ارتباطی لاری د دماغ د حافظې او کنترولی میکانيزم په شان 
محاسبه او فعالیت کوي. 
: 26 


د عصبي مرکزی سيستم سینپسونه 

۷1۱۴۸ ٢۷۴٨۷۸۱5 ۹۹1٨١ ۹٤۸ م۹١‎ 

د طب ټول زده کوونکی په دې پوهېږی چې ټول معلومات د عصبی اکشن پوتانشیال په 
شکل عصبی مرکزی سیستم ته وړل کیږی چې عصبی تنبيه ,1۴/55 0128۷۴ د یو 
سلسله نيورونونو له لارې یو د بل پسې سینپس ته راوړل کېږي چې ښایی ځینې یو د بل 
څخه دتېرېدو اجازه ورکړي او ځینې په توقف راوړي او کله یوه تنبيه په ډېرو تنبیهاتو 
بدلوي . 


د سینپس ډولونه 51۸515 017 171۴6 ) 
سینپس د عصبي نيورونونو د یو ځای کېدونکو برخو څخه عبارت دی چې په عمومي 
شکل په دوه ډوله سینپسونو چې یو یې کیمیاوی او بل یی الکتریکی دی تقسيم شوی 
دی په انسانانو کې دعصبي مرکزي سینپس ټول سيستم کیمیاوی دی چې د لومړي 
نیورون څخه یوه کيمیاوی ماده چې د 6۳ 6001/35/71 یا 1۳۸١5١۱٤۴٩‏ 
5 په نوم يادېږي د سينپس په برخه کې په افرازېږي دا د 
۹ ماده د يو بل نیورون د ممبران په ٧٥٣) ٣١) 0٣٨ ۳٣٣٣٣٤٣١١‏ تاثیر 
کشف شوي دي چې مهم ترين يې د استيل کولين , 1157۸08 
۱٧٩ , ن۵۱۷۱٨۱۵۸ , ۸٨۷۱٨)( , 11٨۴٢٧‏ )۷ انا , ٥۲۱٣٢٣) )( ٧٣٧۱٩٩‏ 
۸۴70 )810181 او 01101۸1۸117 څخه عبارت دی. 
څخه بلې حجرې ته انتقالوي دا قناتونه چې پروتیني ساختمان لري د 110771617 0۸ 
77771777707 شکل ویو مبیرې ته بلې حجرې د 
و را شى دئ ار يه غنډې شار يملسا له اوقلي مشله کل لیدل 
په عصبی سیستم کی د سګنالونو انتقال تل په یو سمت وی او هغه نیورون چې د 
7 ماده ورڅخه افرازېږي ۳٣5۷۸٣٣۸۲٩۱١۱٩ ٧١‏ په نوم یادېږي او په 
هغه نیوورون کې چې 78۸۸/5١/۲۲ ٤٣٤‏ پری تاثیر کوی د 5۷/۸۴٧۴ ٥٤١٨60٥‏ ۶057 


په نوم یادیږی په کیمیاوی سینپسو کې همېشه 001٤ ٧۷۸۷ 00006710۸١‏ لیدل کیږی 
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دا انتقال په برقی سینپسونو کې په بل شان دی یعنی په دوی کی انتقالی سګنالونه په 
دواړو سمتونو جریان لری . 

د سینپس اناتوميك فیزیالوژی 

:)٢۱ ٣١٥0/06۱6 ۸١۸76۷٧۷ 0۴ 71١١۴ 5۷٧١۸٨٧ ۴٩( 

په 2-2 شکل کی د یو وصفی قدامی حرکی نیورون جوړښت لیدل کیږی چی د دریو برځو 
څخه جووړ شوی دی چی یوه یی د نیورون بدنی برخه چی 501/٨۸‏ نومیری او بله یی د 
5۱١6 ١‏ حصه ده . چې د 50۱۸ څخه شروع او د نخاع شوکی له لاری د محیيطی 
اعصابو په لورامتداد لری او دريمه برخه د 0۱000617١5‏ چې ډیری شعبی لری او د یو 
میلی متر په اوږدوالی کی د نخاع په شاوخوا برخو کې په نظر راځی. 

د لس زرو څخه تر دوه لکو په حدودو کي واړه ګرد سریښناك جوړښتونه چې د 
٢5۷١/۸۴/۱ ۴ ٨٧‏ په نوم یادېږي چې د 80- 90١؛‏ د ډاندریو او د 5- ۸20 د 
0 د پاسه موجود دی دا ۴۲١5۷٤۸۴۱۴ 7۴١٨/۱١۸‏ د عصبی الیافو اأخرينۍ 
مواد افرازېږی او د ٥0۴٨6١١‏ 5۷۸۶۴۲۱۴ ۴057 د تنبيه سبب کیری او ځیينی 
۳٤٣٢5٧١۸۴۲. ٨‏ منع کوونکی مواد افرازېږي چې په ١05۲ 5۷١۸۴٨۲٨١٩‏ 
1 کی تنبيه په توقع راوړی. 

:۸۵502/۶٤ ٢5۷٧١۸۴٨۱٩ 71١/۱١‏ د الکترونيك مایکروسکوپ د مطالعی له مخی 
۴۱٣١5٤۸۴۲ ٨‏ د اناتومی له نظره تغيیر کوونکی ساختمانونه دی چې اکثره 


يی کرد شکل لری چې د 65 ١111۸/٩)ع171‏ په نوم یادیږی چې په 6- 5 شکل کې د 
۶٢5٧/۸٣٨ ۸٨‏ اساسی ساختمانونه ښودل شوی دی چې د 

5۷٧۸۶١٩۴ ٤0 0‏ ۶097 څخه د 5۷٧۸۴١۱۴ ٣۴‏ په وسیله جدا شوی 
دی په ۳٩5۷/۸۴۱۴ 71٧٨٢۸۱١٨٨‏ کې دوه ډوله جوړښتونه موجود دی چې د افراز له 


نظره د اهمیت وړ دی. 
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٢‏ ورول دنه غفا »مه واوسهوح هتا 
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از و١٤‏ تریا لل ٢‏ په و ١ ٩‏ سو تنا 

٤م‏ هلكه « 1٠‏ :90661 #۶2ونه: ٠٥:5.‏ 6 
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امه مهال بجحصى افجطامومععدخط .11 : انجامه‌هومعی میتی 


وسم ث 13-16 0111 0 عدح ۶7 ه6ل 0 :۵0ص 00( 


5:200 -216٥څ‎ 65 


یو یی 71۸5/٧/١٤ ۷٤٧5١٧٧٤5‏ او بل یی د ٧/۲0/٧000‏ په نوم يادېږي په 
71۸5/۲۲٨٤ ٤٤٤‏ کې د 71۸5/٧۲٤٤‏ ماده موجود ده چې به 5۷۸۴۱ 
کی افرازیږی چې په 1:91٧‏ 76 کی د تنبيه د اننقال او یا د 
هغی د توقف سبب کی په میتو کوندریا کی د ۸0٧١١05۱11۴ ۲١۱۶۲٨۱05۴۲۱۸۲۴‏ په 
وسیله د نوی ۲۳۸۸5١۲٤٨٤‏ مادې له پاره د انرژی د جوړيدو وظيفه په غاړه لری. 

د سینپس په برخه کې د 5۷١۸٩۲۱١ 0١١٤0٧١‏ ۳057 دممبران په برخه کې زیاته اندازه 
۹5 ۴۳۴ موجوددی چې په 45-6 شکل کې ښودل شوی دی . د دی 
5 په مالیکولونو کی دوه نوری مهمی اجزاوی لیدلی کیږی یو یی ترکیبی جز 

٥0۴0 ٨٧(‏ 8۱0۱6) او بل یی د ۱00۶/08٤ ٥0۴0٧١٤٤‏ په نوم یادیږی 


چې د لومړی جز د سينپس د ١٢۳‏ په برخه کی د 5۷٥١/۴٩ ٤٤١٥٤‏ 06د 
٧١١١٣۴٩١١ ۳٣٢‏ 


29 


سره یو ځای کیږری او د ۱000۴۲۱08٤‏ جز یی د ۳١5‏ 


5۷/۸۴۴ د ممبران په داخل کی نفوذکوی او د مخصصو ایونونو د تېرېدو 
اجازه ورکوی او هم په ٧٤١٤٧١٧‏ 5۷۸۴۱۴ ۴057 کې د ځینی موادو د فعال کېدو 
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اووه دېرشم فصل 
٥٨٠) ٨ )(٣(‏ غ1 )٩٩٧١۷٨)( ١٧‏ 
هغه معلومات چې عصبي سیيستم ته داخلېږي د حسی اخذو د تنبيه په وسیله چې د 
ګرمۍ » يخنۍ » درد او نورو عواملو په اثر منځته راځی او په څه میکانزمونو سره د 
حسی اخذې د تنبيه به عصبي سګنالونو کې او بيا دغه معلومات په عصبي سیستم کې 
داخلېږي بحث او یادونه کوو: 
د حسی اخذو ډولونه ,۲60105 0۴95950۷ 1/065) 

١‏ میخانیکي اخذې )٧181۸ 50 18)2٣1015(‏ چې په میخانیکی شکل او یا د 
۲ د ګرمۍ اخذې (5 1٧/٣٣٢۱ ٤٥٣)٣٣۱ 0٨‏ ) چې د دې یاخذو په وسيله د ګرمۍ 
تغييرات چې ځینې د ګرمۍ او ځینې یې د یخنۍ د احساس وظيفه په غاړه لري. 

٣۳‏ ۱065٣ع)0)1:‏ چې د ۳۸١١ ۳٣۳١۱0٨٤‏ په نامه هم یادېږي چې د دې اخذو په 
وسیله نسج د تخریب احساس کوي چې دا شاید د کیمیاوی او یا فزیکي تخریب سبب شی 


١٣۱٣0١۱۸6١0۴۱16 ٥٢٢٣٢٤۹ ۴‏ : چې سترګې د دې اخذو په وسيله د 
شبکې له پاسه د روشنۍ احساس کوي . 

۵ کيمیاوي اخدې ٧١٣) )0۳٤5(‏ 0 ) چې د دې اخذو په وسیله په ژبه کې د مزې 
احساس په پوزه کې د بوي . په شرياني وينه کې د اوکسيجن او د بدن د مايعاتو 
ازمولالیتی احساسېږي. 

د لمس د احساس کشف او انتقال 

٤۴) 110۱ ۸١١0 1۸١15115510۱٣ 0۳ ۲٨۸611٤٢ 5٤8١5۸٣1160۸١‏ 1ع0ل) 

د لمس احساس د تماس . فشار او اهتزاز د احساس په جلا شکل تصنیف بندې شوې ده 
داټول د یو قسم اخذو په وسیله کشف کېږي چې په اصل کې د دوی تر مینځً درې اساسی 
فرقونه موجود دی : 

١‏ د تماس 7006۳ احساس اکثراً د لمس د اخذو تنبيه په وسيله چې به پوستکي او 
یا د هغه نسج چې نږدې د پوستکي لاندې ځای لري کشف کېږی . 


۲.د فشار احساس اکثراً د ژور تسج د خرابۍ له امله پيدا کېږي . 
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۳ د اهتزاز ( ۷1818۸1101 ) احساس د سريع او تکراری حسی سګنالونو په اثر د 
همهغه اخذو په وسیله صورت نیسی چې د تماس او د فشار د احساس پيدا کېدل مِنّځً 
ته راوړی . : 

د لمس اخدې (کا) ٧١٢٢٢٢‏ ١ا١‏ ۱ )۱۸ : 

تقريباً شپږ ډوله د لمس اخذې موجودې دی او ښایی نورې هم وپیژندل شی چې د دوی 


وصفي خصوصيات په لادې ډول دی : 
.١‏ ځینی ازادې عصبی اخری برخې لری چې په پوستکی او په نورو نسجونو کې لیدلی 
کيږی . 


۲ د تماس اخذې د یو خاص حساسیت لرونکی دی چې عصبي اخرنۍ برخې يې په 
بیضوي شکل د پوتکی په هغه ځای کې چې وېښتان نه لری موجودې دی او خصوصاً د 
ګوتو په اخری برخو او شونډو کې په زیاته اندازه لیدلی کیږی . 

۳ په هغو ځایونو کې چې دتماس د احساس اخذې موجودې دی د دې اخذو موجودیت هم 
ثابت شوی دی . 

۴ د بدن د هر یو وېښته د خوځېدو په اثر دا دول اخذی تنبيه کیږی چې د ویښتانو به 
اخری برخو کې موجودې دی 

۵ د پوستکی د طبقې په اخری برخه کې او هم د بدن په داخلی نسجی برخو کې په نظر 
راځی . 

۶ دا ډول اخذې په پوستکې او د بدن د نسجی سطحې له پاسه موجودې دي او د دوې په 
وسیله د نسجونو اهتزازي حالت کشف کېږي. 
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اته دېرشم فصل 
د بدن د احساس دویمه برخه 
)٩(۱۱۸ 11) ۹٢۹۸ 110(٧ 11( :‏ 

درد اساسأً د بدن د ساتنی یو میکانیزمي عکس العمل دی کله چې د بدن نسج د تخریب 
څخه درد پيدا شی دا تخریب کېدای شی چې د وینې د بندښت به اثر او یا د بدن د پوټکي 
د فشار له امله وی .کله چې درد د بدن د وزن په اثر او یا د وینې د نه رسیدو له امله مینځً 
ته راشی انسان په غیر شعوری شکل بدن په بله خوا اچوې چې د وزن د لرې کېدو په اثر 
په بند شوی شریان کې بېرته وینه په جریان راشی او هم که چېری د یو میخانیکی عمل په 
وسیله درد پيدا شی انسان کوشش کوي چې میخانیکی عامل د ځان څخه لرې کړې. 
د درې ډولونه: 
درد په دوو مهمو شکلونو ویشل شوی دی چې یو ته یې ۷ ۳۸5۲ او بل ته یې 
50۷/۸١ ١‏ ويل کیږی په ١‏ ۳۸5۲ چې حاد او تېز درد دی اود ۴٤۱١٣٣‏ 
11 په نوم هم يادېږی تېز درد اکثراً د یوی کان په لتمه ږخه کې ایتاس کړي 
حال دا چې به بطي درد کې ( ۳۸۶١١‏ 50۷۷) د درد احساس ورسوته د یوې ثانیې او یا 
سم د ورفنتکاانان وب درو د 

شی او یا پوټکی په چاقو غوڅ شی او یا پوتکی وسوځی احساس کیږی تیز دردونه اکثرا د 
بدن په ژورو نسجی برخو کې نه حس کیږی . 
بطلي درد د ٢٢۱٧٢٣١6 ١‏ په نوم هم یادېږي چې په پوستکي او هم د بدن په ژورو 
اعضاوو یا نسجونو کې پيدا کېږي : 
(ااواب اظ لح )وح يوا لو میکانيزم: 
په 48-5 شکل کې د درد احتمالي میکانيزم شرحه شوی دی. 
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۸٢ 5۴۹6‏ 
5ه 5 ٩٥٢٧٢6‏ 
د د نه 


2 


٢٥١۳60 0‏ لل منم 6:۵۵٥‏ گو مصعنمھطاه ١‏ 


په شکل کې معلومېږي چې د حشيوي درد الیاف په نخاعی سینپس کې )١(‏ او د پوستکی 
د الیاف د نخاع په سینپس کې )٢(‏ په لور ښودل شوی دی کله چې د حشيوی درد الیاف 
په تنبيه راشی د درد سګنال یې د عصبي اليافو د لارې د بدن پوستکی ته انتقال کوي او 
انسان په دې فکر کې کېږي چې درد د پوستکی به همهغه برخه کې پيدا شوی دی . 
حشيوي درد ر٢۲۸ ٤۲٧۸۵١‏ )۷۱5 

په کلینيك کې د بطن یا نس او د سينې د مختلفو احشاو د دردونو د تشخیص يوه مهمه 
طريقه شمېرله کېږي چې د هغې به وسيله د حشیوی التهاباتو . حشيوی انتانی ناروغیو 
او دځینې نورو حشیوی تشوشاتو په شخیص کې ورڅخه فرق لری د مال په توګه که چېرې 
یو موضعی تخریشی افت په حشيوي اعضاوو کې پيدا شی په ډېرو کمو حالاتو کې ورڅخه 
د شديد درد احساس کېږي په معکوس شګل کله چې حشبوي الباف د پر لټر 
حشیوی افت په وسيله په تنبيه راشی شديد درد ررشنه پیدا کېږئ. هلا که چېرې د 
هضمي سیستم د یوې برخې شریاني سیستم د بندښت په اثر وینه ونه رسېږي په یو وخت 
کې د یو شمېر زیاتو الیافو د تنبيه په اثر ورڅخه د شديد درداحساس کېږي . 
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د حشيوي درد اصلی سببونه : 

د درد هره تنبيه دحشيوي په منتشره ساحه کې د عصبيی اليافو اخري برخې په تنبيه 
راوړي او په نتتیجه کې یې د حشیوي دردونو سبب کېږی په دې تنبهاتو کې د حشیوی 
انساجو اسکيمیا . د حشیوی سطحو د کیمیاوی تخريب . د ملسا عضلاتو سپزم . د 
حشيوي جوفونو فوق العاده توسع او د رباطونو (15/ 6۸١٨‏ لًا) د کشش تنبيه شاملی 
دی . 
احساس نه لرونکی احشا: 

د بدن ینې احشا د هر قسم تنبيه یا درد په مقابل کې غیر حساس دی چې په دې کې د ينې 
خپله نسج )جخ ٩٤٥٢‏ ) د سږو اسناخ ل١۵۷0‏ او حشیوي پلورا 
شامل دي دا باید په نظر کې ولرو چې په خپله د ينې کاپسول د ترضیض او کشش په 
مقابل کې فوق العاده حساس دی او سفراوي قناتونه هم د درد په مقابل کې حساسیت 
لري په همدې ترتیب د سږو په برخه کې قصبات او جداري پلورا هم د درد په مقابل کې 
سر دردي )۱۱٣۸0۸) ۲۱٣‏ : 

سر دردي د ۳۸٣‏ (ا١٤)٣۳٣٧‏ دردونو له جملې څخه ده چې اصل سردردی د سر په ژورو 
ساختمانونو کې پیدا کېږي او درد د سر په سطحې برخو کې احساس کېږي . 

دا هم باید ذکر شی چې اصلاً خپله دماغ په تام شکل بې درده دی حتی که چېرې قطع هم 
شی او یا که چېرې د برقي تنبهاتو په واسطه د دماغ د قشري برخې حساسی ناحیې تنبيه 
شی ښایی په ځینو وختونو کې ورڅخه درد پيدا شی لیکن دا درد د یو تخریشي او 

5 په شان د بدن د سطحې له پاسه احساس کېږی په دې لحاظ ویلی شو 
چې سردردي په خپله له دماغي تخریب څخه منشا نه اخلی معکوسا که چېرې وریدی 
حیبونه 51100555 5 ل0 )۷۴١‏ چې د دماغ په شاوخوا کې ځای لری کش شی او یا 
٨ل‏ د دماغ په قاعدوي ناحيه کې کش شی شديد درد چې د ۱٣۸) ١ ٣‏ په نوم 
راوړل شی د سر دردۍ سبب کېږي د ٥٨116‏ د رګونو له جملی څخه ٧1708‏ 
٧۱٢٧١1١ 6۸ ٧۷‏ ساحه ډېره حساسه ناحيه ثابته شوې . 
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یره کووئ د دردونوفکاونډ يا سن 

),۱۷١١١ 0۳ 1١۱١١۱۸٧١۱۸ ۱٢ ۵۸۱(۵۸)) ځا‎ 

د ٧۱١١٣1١61115‏ سردردي : دا ډول سر دردي یوه شديده سردردي ده چې د ټول مننج د 
التهابي حالت منځته راځی یعنې ټول سر په درد اخته کېړی . 

سر دردي چې د دماغن شوکی اد ښکته فشار له امله پیدا کېږي : 

که چېرې د نخاع شوکي 20 ملی لیتره مایع دناستې په حالت کې قتات څخه خارج شی 
کلهکله ورڅخه د سر د کوپړۍ شديد درد پيدا کېږي چې دا ډول سردردي د ۸ لا( د 
کشش په اثر چې د دماغ د وزن له امله منځته راځی ليدله کېږی . 

د ٧۱16/۸1/1٤‏ سردردي : د مګرین سر دردي د سر دردۍ یو خصوصي شکل دی چې 
درګونو د غیر نارملو توسعي حادثو څخه پدا کیږی چې تر اوسه پورې یې حقيقي سبب نه 
دی معلوم د مګرین سردردي اکثراً مخکښې له مخکښي د مختلفو خبروونکو اعراضو په 
وسیله شروع کوي دا خبروونکی اعراض اکثراً 0 دقیقي یا یو ساعت مخکې له سردردۍ 
څخه شروع کېږی چې دا خبروونکی اعراض د خوابدۍ د ستردګو د دید خرابی او دځینو 
نورو حسی ۸77601 لا »۱۸٢‏ څخه عبارت دی . 

الکوليك سردردي : اکثره خلك د الکولو له څښلو څخه وروسته د سردردۍ څخه شکایت کوي 
دا ډول سردردی د نسج دباسه د الکولو د سمي تاثیر په اثر د مننج د تخریش سبب ګرځی . 

د قبضیت سردردي : په اکثرو خلکو کې قبضیت د سردردۍ سبب کېږي فکر کېږي چې د 
هضمي جهاز د مایعاتو د تنقیص له امله د ځينې سمی موادو جذب چې د دوراني سیستم 
د خرابۍ په اثر منځ ته راځی د دې ډول سردردۍ سبب کيږي . 

د سر درردۍ هغه شکلونه چې د سر د کوپړۍ څخه بیرون منشا لری: 

چې په دې کې درې لائدينۍ سردردونه د یادولو وړ دی : د عضلې د سپزم سردردۍ د پوزې 
د ساختمانونو تخریشونه لکه په 5110051115 کې او د سترګو تشوشات شامل د ی. 
65 ۱ : : 

1 : اخذې او د هغو تنبهیت : په انسان کې دګرمۍ او يخنۍ د مختلفو درجو 
د احساس قابلیت موجود دی د تر مل درجې د درې ډوله حسی اخذو په وسیله اجرا کېړي 
چې دا اخذې د ګرمي . يخنۍ او د درد لوو رشا ني د درد اخذې يوازې د 
فوق العاده ګرم او يخو درجو په وسیله تنبيه کېړی چي دا ډول تنبيه د ګرمو او يخو اخذو 
در هو 70 
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نمه دېرشم فصل فصل 
)٤ک ٤‏ ا() ٧٩٧٩١٧‏ 1111 
خصوصي حسونه 
"٨۷۳ (‏ 1۸1 )۳۳۲ 1111 ) 
سترګه ۳٢٢۴ ٧۴‏ : 
د سترګو دید 0۶٧۷15100‏ ق0۴1): 
د رڼا انکسار (آ ١‏ 6 لا 0۳ 10۱ ٣۳١٣۸)‏ : 
د شفافې مادې د انکسا ر اندازه : په هوا کې د رڼا د وړانګو سرعت په يوه ثانبه کې درې 
سوه زره کيلو متره دی : لکن کله چې د رڼا وړانګې د مايع | وایا د یو شفاف جسم څخه 
تېرېږي په سرعت کې يې کموالی پيدا کېږی ( د هوا د انکسا ر اندازه یوه ده ) که چېرې 
رڼا په یوه شيشه کې په يوه ثانیه کې دوه زره کیلو متره تېره شی د شیشې د انکسار 
0000د 


200000 
د سترګې اوپتيك ( 0۶17١5٧٤۴‏ 0۶165 


سترګه د کامرې په شان : په 49-9 عکس کې د سترګې لیدل د عکس اخستونکی 
کامرې په شان دعدسیو سستم لری چې دیو تغيير کوونکی سوری چې حدقه ( ۳١۳‏ ) 
نومېږي او شبکيه چې د فلم په څېر کار کوی لیدله کیږی. 

داسترګي د عدسو سيمطم څلور انکسازي ٥6٧۸۸61059‏ رې لری چۍ پو يي د 
هرا او د قرنيه ( ٨٥۵۸‏ /01۸۱), د قدامی سطحې تر منځ او دویمه یې د قرنیې د خلفي 
برخې او ٤ل‏ 5لا ۸١6١0 ٣0‏ تر منځ او دریمه یې د ٩‏ 5لا0 ٥۸) ٤‏ او د 
سترګې د 1۱1٤‏ 8۷5۸ تر منځ موجود دي د هوا د رڼا انکساري اند کس یو . د 
قرنيه 1.38 د ٧۷5۲۸ 1۱١٤٨ .1.33 ۸6005005 ٨/٧٥0‏ د عدسو ( په متوسط 
عمر کې ) 1.40 او د ۷۳۲٧۴005 ٧۱١0٩‏ 1.34 دی . 

150ر7277 777470 یوې عدسیې په 
شکل قیاص شی د سترګې نور ماله لیدنه د يوې ساده ش شيمۍ په شکل د ٧١۴00)‏ 
٤‏ څخه نمایندګي کوی . 


اندازه 5 ده کا بت 
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10131 ۲61۲٠۴106 م00/6٥‎ - 59 5 


۷۱٩60٣٤٨ ١6٤٤ ٥0060085 #8 ۸۳ 
٧٢٣٣۱٧٢١ 0 1110 1.30 1.00 
1.34 |٢ 


۴١۱ 6 لا‎ ۴۴٤ 4۹9 9و‎ 


۵۲٥ 116 ۲۴۳۵١6 7‏ کی طصڅ 116 ۲۵٥‏ وف ده که لت 11٥‏ ی 


د ٩٣06٣0 ١٧۴‏ انکساری سطحه 17 ملی متره د شبکې په قدامی برخه کې کله چې 
سترګه د لرې شی د لیدلو لپاره مطابقت کوي د انکسار مجموعي قدرت يې 59 
5 دی 

د سترګې د 59 010۳۱٣٨5‏ له جملې څخه يې 2/3 برخه انکساری قدرت د قرنیې د 
قدامی سطحی په وسیله پيدا کېږی ځکه چې د هوا او د سترګې د قرنيې د قدامی برخې د 
انکساري اندکس تر منځ ډېر زیات فرق موجود دی له دې کبله یې انکساری اند کس 
زیات دی. 

په نارمل حالت کې د سترګی د )٧٧۷5۱ ۸ 1١٤٨‏ عدسيو اندکس د مجموعی عدسيو 
اند کس 20 دی او که چېرې د عا ۷5۸ عدسیو شاوخوا د هوا په وسيله احاطه 
شی په انکساری اندکس کې شپږ چنده زیاتوالی راځی ( ځکه چې په ع1 نا ۷5۸ 
د عدسیو او د هوا د انکساری قدرت تر منځ ډېر کم دی او په دې شان د رڼا په انکسار کې 
زیاتوالی راځی) : 
څرنګه چې د یوې شيشه یی دسیی په وسيله یو خیال د کاغذ له پاسه تثبیت کېږي په 
هدینا دمه کړه عسیو په سه عال د کی لهپانه فر کس دو ليکن ال 
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یې په معکوس شکل لیدل کیږی او وروسته یې خیال بېرته د دماغ په وسیله د اصلی خیال 
په شکل بدلېږي . 


ی۱ 
۳23 ۱ه ٥٤366م8؟‏ 


۸۵ ١٥٥٥٥ ٧۳٣ 


8٧۱3 6 ۲۳ 


13۳ ۷ 


۱01/5۱ ٥ ٤ 
1۱60 ٣٥ ٢ 
0» 0۹6 


و 
۳ 


01/15۱0 1 
٩٥٢٠۱١٣١ 5656 


061 6 ۹6 


9 - 9 4 عا (ا ئ) 1 ٣‏ 


7۵۱۱900 ۵۹4 ه010‎ 0٥ 8010 ۱0 116 ٠ 


۳۱۱1 5۷١١٧ ۳٢ ٣۴ ٣۷٣( د سترګې مايع سیستم‎ 

د سترګې داخلې برخې د سترګې د مايع په وسیله ډکې شوې دی چې په 49-19 کې لیدل 
کېږی چې دا مایع په دوه برخو تقسيم شوی ده چې یوه یې د 

۳٨‏ ۸00005 په نوم یادېږي چې د سترګې قدامی برخه او د عدسيو اړخونو 
لیدله کېږی او بله د ۳ ۷11/005 په نوم یادېږړي چې د عدسیو په خلفي او د 
شبکيه تر مینځ ځای لری . 

د سترګو خلطي مايع ۲٢١٣٧۱۳٨‏ ۸90005 : 

په دوامدار شکل یې جوړښت او امتصاص اجرا کېږي چې د عمومي حجم او د سترګو د 
داخلي مايع د فشار په اثر د ١٢٧0٨‏ ۸02005 د جوړښت او امتصاص موازنه 
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خلطي مایع چې د 11۸٨۷ ٧۷‏ په وسیله جوړېږي اوپه یوه دقيقه کې د دوه یا درې 
مايکرو لېتر په حدودو کې افرازېږي او قزحيه 1815 ) تر شا په هغه ځای کی چې د 
عدسیو رباطونه او 147۷ عضله د سترګي د ګاټي له پاسه نښلېږي اچول کیږی او 
قرنيه او 1835 د زاویی د لاری تېرېږی او به اخره کې د 5/1٣01‏ په قنات کې 
داخلېږي او د سترګي په خارجي وريدو کې اچول کېږي. 

د سترګې داخلي فشار 6011۸٨ ۴۳٧٤١55۱6,‏ 3178۸60 

د سترګې داخلی فشار د ا1 میلی مترو سیمابو په شاوخوا کې دی چې د 2 او 20 تر 
مینځ تغیر کوي د سترګې داخلی فشار د ٧‏ لل په وسیله اندازه کېږړي چې په 
2 شکل کې لیدل کیږی د سترګې قرنيه د یو موضعي انستيزيك په وسيله بې حسه 
کېږي د تونو متر لالدينۍ برخه د قرنيه د پاسه اېښودل کېږي او د ډېر کم فشار وروسته 
تونو متر لری کېږي او د تونو متر د عقرب د ګردش په اثر د 


٧۲٢٤٤٣۱١١٣6۴ 06 


)0ه٣۲3ا‎ 
ماال٧٣٠‎ 


٥ م۱١ ٤‏ ېي اج 


1۳٧ ن۴٣٠‎ 
م١٤‎ 


مڅ څ - 9 4ه ع ٤٨٢‏ لا ئی -٤)‏ 


0٤ 0١ 116 ٧.‏ ام )نم۱ 
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سترګې فشار اندازه کېږي . که چېرې د خلبی مایع په افراز کې زیاتوالی راشی او یا د 
قنات 5۲٧٢١۱٤٣١۱١‏ د خارجېدو په مخ کې بندښت پيدا شی د سترګې فشار د نارمل 
حالت څخه پورته ځی. 

1 ١:٢ 

ګلای کوما د سترګو د ړندېدو یو اساسی علت دی چې د سترګې فشار پکې د 30-20 
ټل خردیاب دنفارعشدره کړی اوختی 70-00 مښمور ماب ته 
رسېږی د سترګې نارمل فشار 20 میلی متره سیماب دی کله چې دا فشار 30 میلی مترو 
سیمابو ته ورسېږي او د ډېروخت لپاره دوام وکړی دانسان د ليدنی قدرت له لاسه ورکوی 
او که چېرې دسترګې فشار نور هم پورته لړ شی د ورځو او حتی د ساعتونو به موده کې 
دانسان د ړندېدو سبب کېږي که چېرې دسترګو د فشار زیاتوالی به تدریجی او مزمن 
شکل پيدا شی دځینې دواګانو د استعمال په وخت کې د مايع په خلطی افراز کې تنقیض 
راوړل کېږي او یا د هغې به امتصاص کې زیاتوالی راوړی کله چې د تداوۍ څخه ښه 
نتيجه په لاس رانه شی او یا مرض پېشرفته شکل اختيار کړی د جراحی عملیی په وسيله 
مستقيماً مايع د سترګې څخه بیرون ته خارجېږي او په دې شان 6 د اتروفی 
څخه مخنيو کوی . 

اخذې او د شنبکیې عصبي وظیفه : 

شبکيه چې د سترکې د روښنايۍ حساسه برخه ده او د 6م لرونکې ده چې د رنګه 
ليدنې مسؤلیت لري او د 10015 جوړښتونه په تياره کې د لیدنې وظيفه په غاړه لري . 

د شبکې وظیفوي اناتومي او ساختماني جوړښت : 

شبکيه د وظيفې له نظره د 10 طبقو څخه جوړه شوې ده چې د خارج څخه يې د داخل په 
لور لومړۍ طبقه صباغي طبقه (77 1.۸۷ ۳10117771 او دویمه طبقه یې د 
5 زرر ٥0118‏ طبقه ته داخلېږي . 

د شبکې د 10۷1۸ ناحيه : 

د شبکې مرکزې برخه د 0۷1٨‏ په نوم یادېږي چې یو میلی متر مربع ساحه یې نیولی 
ده چې د تېزې او خصوصي لیدنې په وخت کې ورڅخه کار اخلي . مرکزې برخه یې د 
0۷۸ ٧ا)‏ په نوم یادېږي .دا ره ټوله د ٧١۷5‏ 0) او 1015 ره 


جوړه شوې ده . 
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د شبکې صباغی طبقه (۸ 1711 1111 01 ۷61 1.۸ 7٧1‏ 9160): 

د دې طبقې سور رنګ د 7 د موجودیت له امله پیدا شوی دی چې د روښنايۍ د 
انعکاس څخه د سترګې نورو برخو ته ممانعت کوي دا طبقه د واضح لیدنې لپاره مهمه طبقه ده 
او د میلانین د موجودیت په اساس د روښنايۍ د انعکاساتو څخه په هر طرف مخنیوی کوي . د 
دې رنګه مادې ذاتي نشتوالی د بدن په ټولو برخو کې په واضح شکل لیدل کېږي که چېرې دا 
ډول خلك ۸18105 ) په یوه رڼا کوټه کې داخل شی د شبکی د ۳10/1۷ د نشتوالی په 
اثر د شبکې شعاع هرې خواته انعکاس کوي او د لیدنې د مغشوشېدو سبب کېږی. 

شبکې ته د وینې رسېدنه: 

شکبې ته د غذایی وینې رسېدل د شبکې د مرکزي شریان په وسيله . د سترګې ګاټي ته د 
مرکزي بصري عصب د لاری داخلېږي او د مختلفو شعبو د تقسیم له امله د شبکې د اخلی 
برخې ته غذایی مواد رسول کېږي . د سترګې د شبکې د وینې داخلي دوران د سترګې د 
نورو شریانی دوران نو سره ارتباط نه لری. 

د شبکی خارجی برخه د ١18010‏ سره نښتی ده چی ډیر زیات رګی نسجی برخی 

د شبکې او دسترګې د صلبه هه اه٥)‏ تر مینځ ځای لري . 

د رنګ لیدنه ۷5101 ))01601٨‏ 

دا هم بايد وویل شی چې مختلف 8 د رڼا د مختلفو رنګونو د تشخیص لپاره وظیفه 
لری لېکن په دې ځای کې د هغو میکانیزمونو په وسیله چې شبکه یې د لیدنې به ساحه کې د 
مختلفو رنګونو فرق کوي یادونه کوو ټولې نظر یې چې د رنګونو دلیدنې په حصه کې پېژندل 
شوې دی په دې تکيه کوي چې د انسانانو سترګې د هغو رنګونو درجې چې د سور . شين . 
آبي او مختلفو رنګونو د ترکیب څخه مینځته راځی ليدل کېږي او که چېرې د سور . شين او 
اب 6 په مساوی اندازه تنبيه شی د انسان سترګې هر شی سپين ګوري. 

د رنګ ړوندوالی (5 1811115 01.01 ) 

د سور او شين رنګ ړوندوالی ( 18111155 01.01 1880-0151 ) 

په یو شمېر خلکو کې که چېرې د دوه رنګونو د 05 له جملې څخه یو یې د سترګې په 
شبکه کې موجود نه وی په دې وخت کې د رنګونو فرق یو د بل څخه نه شي کولای د مال په 
توګه دانسانانو سترګي په نارمل حالت کې د هغو رنګونو تشخیص کولای شی چې د 1۷۸۷1 
7د 525 او 675 په حدودو کې وی لکه دشين »زيړ . نارنجي او سور رنګ 
لزتر للحاض ربز غه مورار ضر 09:3 رمل ادا ري 
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د اورېدو احساس 
"٩٧١٨٩ 001 111 ۸1/٧۱۱١ )٤(‏ 1111) 

دخارجي او متوسط غوږ اناتومي: 
د غوږ خارجي آوازونه د ٨۸۷۸‏ ۸001708۷ 878۴۸7 د لارې 
1د 76 چې د 1۸8106114 په نوم هم یادېږي تېرېږی. : 
د غوږ منځني برخه یوه خالیګاه ده چې د هوا څخه ډکه ده او په صدغی هډوکي د 

19 چې د 11088 ۸۱001708۷ په نوم هم يادېږي د 
776 سره رابطه لري تيوب اکثراً تړلی وی چې د قرت کولو . د ژولو او د 
چیغو وهلو به وخت کې خلاصېږي او د غوږ د پردې فشار دواړو خواوو ته په مساوی 


شکل راوړی . 
درېي ۳٨۱۸١١٧۴١5 , ۸٣0110٨۷ 05511 ٢‏ , 1۷)۱05 او 5۱۸۳٣5‏ د غږ په 


۸/1 بېرته د غوږ د پردې سره تماس نیسی او په کمه مسافه کې د 5 لا )111 
سره یو ځای کېږی او د 5 د سر . سره مفصل جوړوي . 
د غوږ داخلي برخه : 
د غوږ په داخلي برخه کې 1۸1۷1111 د دوه برخو څخه جوړ شوی چې يو په بل کې 
قرار لری 1۵131711 د هډوکو یوه سلسله قناتونه دي چې صدغی هډوکي ‏ یو تر 
بله نښلوی او په داخل کې یې مایع موجوده ده چې د 0 په نوم یادېړی. 
٢٨۸‏ )00 : 
د کوکلی برخه د 1٨۸18٨1111‏ يوه برخه ده چې د حلقوي تيوب په شان به انسانانو 
کې موجوده او اوږدوالی یی 35 میلی مترو ته رسیږی چې دتیوب په اوږدو کې 
8۸511۸۹ پرده او 1121551121 پرده په درې نورو پردو تقسيم شوی دی . 
01٢۸١ ) ٢))‏ 
د 0111 عضوه په قاعدوی غشا یا ممبران کې موقعیت لری د دي په ترکیب کې 
کل ٨۸٨٨‏ چې د اوریدو اخذې دی ځای لری د وېښتانو حجرې ۱۸۸1٨ 0١ا ٤5‏ په 
څلورو قطارونو کې ترتیب شوی دی چې درې خارجی قطارونه یې د ۱ ل), ٣005‏ په 
وسیله جوړ شوی دی او بل قطار یې د وېښتانو داخلي قطار جوړوي. 
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د اورېدو مرکزي لارې (5 8٧1/۸1. ۸101101 ۳۸111٧٧۸ ٧‏ ) 

د ٨٨‏ )0 نووی څخه د اورېدو تنبيه د ۸/0015 په وسيله د مختلفو لازو څخه د 
تل 600130 ښکتنۍ برخې ته چې د اورېدو د اخذو مرکز دی وړل کېږي د دې ځای څخه 
په تلموس کې د ٢()ا ۸۱٢‏ لا ٧۱١۱(۱۸١ 0٢٢)‏ د لارې د اورېدو قشرې برځې ته 
وړل کېږی. 

)٧٢٣۸۴1 16 اورېدنه‎ 


د اواز څپې ۸٧۴۹‏ 0000کی, 

اواز یو احساس دی کله چې په خارجی محيط کې د ماليکولونو اوږده اهتزازات د غوږ 
په پرده ولګېږي پيدا کېږي دا اهتزازي څپې په خارجي محيط کې د اواز دڅپو په نوم هم 
یادېږي د اواز څپی په هوا کی د بحر په سطحه کې چې د حرارت درجه یې 20 سانتی 
ګراد وي په یوه ثانیه کې 344 متره سرعت لری ( چې به یو ساعت کې 770 سانتی ګراد 
وی په يوه ثانيه کې 344 متره سرعت لری چې به یو ساعت کې پورته کېږي په همدې 
شان په تازه اوبو کې چې د حرارت درجه يې 20 سانتی ګراد وی . 

د اواز سرعت یې به یوه ثانیه کې 1450 متره دی کله چېرې د یو اواز د څپې ارتفاع زیاته 
وي اواز لوړ او کله چې فریکونسي زیاته (ا۲) )۲٢161 ٢۲‏ ولری د اوزا د لوړېدو بل 
په انسانانو کې د اواز د اوريدو ساحه د 20000-20 ک۳) . ))۷۲٩٧۴5 ۳۴۲١‏ 
(55)010 ده او په نورو حیواناتو کې لکه په سپو کی د اواز د اورېدلو ساحه زیاته ده به 
سړو کی د خبرو ۳٣۲‏ په متوسط شکل 120 ۹5 دی دا هم باید ذکر شی که چېرې 
یو انسان د بل سره په خبرو کې وی د بل نفر خبرې د لومړي سړي په خبرو تاثیر اچوي یعنې 
د هغو د خبرو په اورېدو کې تنقیص راوړی چې دا حادثه د 16 په نوم یاد ېړی. 


د اواز انتقال د هوا او هډوکې له لارې : 

د اواز د څپو انتقال د داخلي غوږ د مايع او دغوږ د پردې له لارې ۸0108۷ 
5 چې د انسان د نارمل اواز د اورېدو سبب کېږی د پردې د اهتزاز اتو په اثر 
چې ٩01/119 ۱۷16٧۷‏ ته نژدې موقعیت لری انتقال ورکړی د دې نارمل اوازنونو د 
انتقال طريقه ډېره د اهمیت وړ نه ده او د هوایی انتقال يا 110۱ )00101 ٥18‏ په نوم 


234 


یادېږی د اواز د انتقال دویم شکل چې د سر د هډوکو د اهتزازاتو په وسیله د داخلی غوږ د 
مايع په لور صورت نیسی دا انتقال د 00117700 8011٣‏ په نامه یادېږی چې د 
ډېرو لوړو اوازونو اورېدل په همدې طريقې سره اجرا کېږی . 

د اورې د و ابنارملېټي ,۸81108۸۸775 ٧٨۸١۱16‏ 

د کوڼ والی شکلونه ۳۸۶٨5 0۴ 9۸۴۱٧٨55‏ 

کاڼه په دوو ګروپونو وېشل شوی دی : 

په لومړي ګروپ کې د 60/15٨‏ یا د ٨8۷‏ ۸001708۷ د خرابۍ په اثر کوڼ 
والی پیدا کېږي دا ډول کاڼه د عصبي کانګو 0631167 )٥٩ ٩٤٩٩‏ په نوم یادېږي دویم 
ګروپ کوڼ والی د فزیکی جوړشت د خرابۍ په اثر مینځته راځی د اوازونو انتقال یې 
0/۸ ته راځی دا ډول انتقال د 05۸۴٣55‏ 001100710۸ په نوم یادېږي . 
که چېرې کوڼ والی ١/٤٧١٤ . 60١/1٣٨‏ ۸607708۷ د خرابۍ په اثر پيدا شوی وی 
دا دول خلك د تل لپاره کاڼه پاتي کېږي لېکن که چېرې د یو نفر ١٢,‏ 6060/102۸ 
٧٧٣‏ جوړ او خرابي په 1۷٧۱۸٧ ١-0551)الا ۸٨٩ ٥6‏ کې موجود وی د 
اواز څپې 606/15۸ ته راځی او د هغې ځایه څخه د 6000666 06006 د لاری 
انتقال کوي . 

: ۸١١1) ٨٤ 

او د یو متر يوه اله ده چې د دې الی په وسيله د غوږونو د اورېدو د تجربي لپاره کار 
اخيستل کېږی په دې تجربو کې هوایی انتقال او د هډوکې انتقال په جلا شکل د تجربي 
لاقدې راوړل کېږی د عصبي کوڼ والی خرابی په ٧061۰۸‏ او یا د عصبی مرکز 
سیستم په سرکیت کې موجود وی دا ټول ساختمانونه د دې الی په وسیله به جلا جلا شکل 
د تجربې لاتدې راوړل کېږی د کوڼ والی یو عمومی شکل چې دغوږ د منځنۍ برخې د 
مختلفو مکروبونو په اثر او یا په ارثشی شکل په 05756126160515 اخته وی د اوازونو 
اننقال ئی په ډېره اسان سروانه اجرا کېزي جي.د!اززرنه د 055165۶ د غږبر« ار 
۷ 0۷۸ ته ورسېږي او نارمل 6011806171601 80112 ولری دا خلك د 
۱۱0۱١١ ٩٥‏ )ل۱ ۸٨ ۸٨۲٨ )0١‏ ع ( ٧۷۱١‏ په نوم یادېړي او د اواز انتقال د 
05516 د لارې په توقف راځي. 
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یو څلوېښتم فصل 
یوی را ا٤ 5۱١‏ او مزه عا ۱۸5 ,) 


د بوی او مزې حسونه په عمومي تصنیف بندۍ کې د حشيوي (ا ۷15٣1٨‏ ) حسونو 
اتدې مطالعه کېړی ځکه چې د دوي ډېرې نږدې فزيالوزيك رابطې د معدې او کولمو د 
وظیفو سره لیدلی کیږی د مشثال به توګه د مختلفو غذاګانو بوی او مزه یو تر بله ډېرې 
نږدې شریکې وظيفي لري . 

د مزې اوبو اخذې کیمیاوی اخذې دی چې د خولی او لاړو (( 1۷۸110۱ 5۸) او پوزې د 
مخاطی مالیکولونو په وسیله په تنبيه راځی سره له دې چې دا دواړه اخذې د اناتومي له 
نظره ډېرې سره لرې دې . 

د بوی حس باا٤ 5٧۱‏ 0۴۳ ۴٤5١ع55,)‏ 

اخذې او ۸۹ 

په د ثاالاا ۱١٧۷‏ )01۳۵۸ کې د اخذنو 00015 د ک5ااع) ٧۱٢١١ ٨۸‏ له لومړیو 
ډانډرېتونو سره په تماس راځی چې په نتیجه کې ورځنې مغلق سینپسونه جوړېږي چې د 
ل١٧٣٨‏ انا ۱۸٧١۷‏ )0۳۵۸ کې سره ټولېږی د 90 اخذې د پوزې په 
مخاطۍ غصوصی ځايونو کی لکه د پوزې په قفا باچت ١0607‏ اود پوزې له حجاب 
5٣٣١١ (‏ ) سره نږدې ځای لری په دې ځایونو کې د 0۳٨۵۸10٨۷‏ د نيورونونو 
اخغذې د کومکی حجرو سره ليدلې کېږي هر یو 01۳8۷ اخذه یو نیورون دی » دا 
ډول نيورونو نه لنډ او پنډ ډانډریتونه لری. 


د 101 0117۸ حجرو تنبيه: 
د اولفکتري حجرو هغه برخه چې د اولفکتری کیمیاوی تنبيه په مقابل کې عکس العمل 
ښيي هغه د لا حجرې دې بوينا که ماده اول د اولفکتری د پردې د سطحې سره په 
تماس راځي . به مخاطي برخه کې انتشار مومي او بيا دهر 1101۱٨‏ د پروتینونو د 
آخذې سره ترکیب کېږي او په آخره کې د اولفکتري نیورون د تنبيه په اثر اکشن پوتنشیال د 
اولفنکنری عصب د لارې مرکزي سیستم ته انتقال کوي. 

د مزې حس ( 52۱5١ 0۴۶۸5٤‏ 
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غه اساسا د ځولې دحسیی اعضاوو 80105 ) وظیفوي احساس دی . دا یوه عامه تجربه 
دو چې. د بوي حس د مزې سره ډېره نږدې رابطه لری برسېره له دې څخه د غذا لمس کول 
لکه دخولې په وسیله او یا په غذا کې د یوې مادې موجودیت لکه مرچ چې اشتها 
:د مزې بل اهمیت دا دی چې انسان د هغې په وسیله د غذا 
انتخاب کو 

"0 مزی 005 په 006605۸ د ٧۲۱٣۸٩۷۸) . ۴۸٣۸٤٣, ١٣۱6/0775‏ 
د ژبې په سر او دژبې په شاتنۍ برخه کېد ۷ په شان ترتیب او تنظيم شوي دی د مزې 
احساس د حسی عصبي الیاف په وسیله دزژبی د 23 قدامی برخه څخه د ۵۸لا٢١٣۲)‏ 
۶ په وسیله چې ۳ ۳۸۴۸۸ يوه شعبه ده اخيستل کېږي او د ژبې د 
درېیمې خلفي برخې د ۳ 60550۳۲٨۸٨۷ 6٣۸‏ په وسیله 5۲١١‏ 81۸114 
ته ويل کېږي . 

د مزې د احساس فزیالوژي: 

په انسانانو کې د مزې څلور اساسی حسونه موجود دی چې دتریو 50118 ) تريخ 
8111116 خو 7 اود مالګين (۸1/71) څخه عبارت دی د ترخو شيانو مزه 
د ژبې د شاتنۍ برخې په وسیله تروه د ژبې د غاړو . خواږه د ژبې په سر او مالګين د ژبې 
په قدامی پاسنۍ برخه کې احساس کېږي برسېره له دې څخه ترخه او تروه شيان د 
47 کې هم صورت نیسی . 
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نهم بونټ 
دوه څلوېښتم فصل 
د نخاع د حبل حرکي وظیفې 
((ا ٧۷0۱0٨ ٢١٣٣) ٧١١١١ ۳۴ ۱۲٢١١ د١٢٣۸ ) 0٨‏ 
عکسات 2۱265 -: 
دعضلې د ساده وظیفو له جملې څخه یوه د عکسوی قوس څخه عبارت ده چې د موصله 
(آ ۸۵۳۳٧٣٤١‏ او مرسله (آ )۱۴۳۳)٧ ٤١٩‏ نيورونونو تر منځ یو سینپس لری چې عکسه 
يې د 5۷۸٨۴ ١٣١/٤ )١5‏ 100 په نوم يادېږي کله چې به دې عکسوی قوس 
سوفن غږ شت وتنس در دنا وه 
۷١ ٧ 65‏ په نوم يادېږي . 


اع 2۱94 ۱ل لزم اع لل اظ | با ته ٩‏ د لي اه 0 ال 0 ١۱۸ ٢‏ 
۱١١ 5۱١١١ ٢ ٢۳٢٢٣٢‏ : كله چې د اسکلیټ عضله د یوه عصب په وسيله تعصیب 


شوي وی کش کړل شی تقبض کوی چې دا ډول عکس العمل د 81276 57127611 
په نوم یادېږی د عضلې کشش د عضلې د تنبیه سبب کېږي او عکس العمل يې د کش 
شوې عضلط تقبضې حالت دی حسی عضوه چې د 581118 عضله ده او د 

75 عضلي تنبيه انتقال د عصبي مرکزي سیستم ( ۷5 )) په لور صورت نیسی. 


کلینیکی مثالونه یې : 

٧/۴ 1۴8/۴ ٢٢٣۷‏ : کله چې د رضفې «ا ۴۸٤‏ د وتر له پاسه په قرار ووهل 
شی د 010۸0816165 د عضلې تقلص منځته راوړی او په نتیجه کې یې د پښې د 
6 صسبب کېږي په همدې ډول تنبيه د 88۸۴/11 1781٣٧5‏ عضلی د وتر 
له پاسه د عضلې د پفاص بهاپر وشن ګل د ١15101‏ سبب کېږی. 

په همدې شان کله چې د ۸۴۲١۱۱۱۴5‏ د وتر د پاسه تنبيه راوړل شی د 
5 د عضلې د تقلص له امله د پښې قدم په ٧٧5١0١‏ راځی چې 
دا عکسه د ٤۳٢١٤٤‏ ٣ل‏ ۸۸/۱۴ په نوم یادېږي. 

د عضلې مقویت 0۸1٤(‏ ع156) : د عضلی د کشش مقاومت د عضلی د 70۸1٤‏ یا 
5 په نوم یادېږي که چیری د عضلی حرکی عصب قطع شی په عضله کی ډیر کم 
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کشش په مقابل کی ډیر زیات شی دا حالت د 5۶۸57۱١‏ ۲۷۴۳۲0016 عضلی په نوم 
یادیږی چې دا پورتنی حالت د کشش عکساتو د ډیر زیات فعالیت له امله منځ ته راځي. 

65 په ځینو معلوم داره حالاتو کی که چیری عضله تنبيه شی په پرلپسی او چتيك 
شکل څو ځلی مخکې او وروسته شکل ځواب وایی چې دا حادثه د ١00005‏ په نوم 
یادیږی د مثال په توګه که چیری یو سړی د پښي په ګوتو ودریږی دفعتا لویږی او د 
6۵57٥0 00٤١/١5 06 5٤ 56‏ د تنبيه په وسیله د نخاع له لازی یی عکس 
العمل د دی سبب کیږی چې انسان بيا وردیږی وروسته له کم وخت څخه د عضلی تقلص 
له منځه ځی او د انسان بدن بیرته لویږی او به دویم وار بيا ٧۷5) ٤ 5۶۱١0٤‏ تنبيه 
کیږی او د بدن د بيا پورته کیدو سبب ګرځی دا حالت د يوی ثانیی په څوومه برخه کی له 
منځه ځی او نوی سائیکل بيا شروع کېږي پداسی شان د ١0٤٤/١5‏ 6۸5780 عضله په 
دوام دار شکل زیات وخت لپاره د ټال په شکل مخکې او وروسته حرکت کوی چې د 
 ) 65‏ په نوم یادېږی. 

سربيره پر دی که چیری د ملاستی په حالت مکی د پښي یو قدم د ځمکی له سطحی څخه 
پورته شی او معاینه کوونکی د چپ لاس په وسیله د بيمار پښه کلکه او په پورته وضعیت 
ونیسی اود ښي لاس په وسیله د بيمار ګوتې په ني خلفی شکل راوړل شی د 835/٥‏ 
465 د عضلې د کشش په وسیله د پښی په قدم کې د 0۱005 حالت د لیدلو 
وړدی. 
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دری څلوېښتم فصل 
په حرکي وظیفه کې د دماغ او قشر کنتنرول 
16۸1۱١ ۳٩٧٧٨١٧٧٧ ))0(۱٧٨٧٧٧)(ا‎ )0 ٢ 16‏ ( ۸۱۷ ۸ )11 ))(0) ) 
((110 ))1 
په دې فصل کې موږ د بدن د حرکاتو کنترول چې د دماغ او د ماغی قشر په وسيله اجرا 
کېږي تر څېړنې لالدې نیسو په حقيقت کې د بدن ټول حرکي فعاليتونه د دماغ د قشر په 
وسيله اجرا کېږي د دماغ د فعالیت سګنالونه د دماغ په ښکتنۍ برخو .نخاع. 8۸5۸ 

8۳۸١١ ١‏ , ۵ل 6۸١٣‏ او په ٢٤٣٢١٣١‏ کې ذخيره او له دې ځایونو څخه 
مبسلانو نه لټر کېوي. 
حرکي قري او قشري نخاعی سیستم: 

1۲٢١ ٧٢۱٨ ٧٤۱٤٣ ۵۸١١( )0۱٧ ۱١05۳١۵۸ ۱۳١۵) (ا‎ 

د دماغ د قشری برخې وظیفوی ناحیی د قدامی فص په دریمه خلفی برخه کې چې د 
قشر حرکي ځای دی موقعیت لری د دماغ قشري حرکي برخه په درې نورو برخو چې د 
دماغ په معلوم داره ځایونو کې ځای لری تقسيم شوی ده چې د ٣٣٣١/۸١٣١ ١۱010٨‏ 
٧٢٢٣٢‏ )او ١٣٣/١٣۱ ۸٧٣ ١۷ ٧۱00٧٧۷ ۸٨٣۴۳‏ ١١٣5د‏ په نوم يادېږي. 
٣٣٣٣۱۸٢٣١١ ٨۱۱) ٧٤۳٢‏ چې ٢(د ٧‏ 0۱8وعا د تقسیيم له مخې له څلورمې 
برځې څخه عبارت دی چې د لاسونو او خبرو د نیمایی څخه زیات عضلات د دی ناحیی په 
وسیله کنترولېږی. 

:۱٢٤ ٣٢٣١ ١) ۸٧٨٨۸ 
د دماغ د لومړی حرکی قشری په قدامی برخه کی ځای لری چې د تو پو ګرافی له نظره‎ 
په شان دی سربېره پر دې د مخ او د‎ ۳٩1۸8۷ ١10708 0875٣ تقریباً عیناً د‎ 
خولې د اړخونو عضلات . د لاس او څنګلو . د سینې او د پښو عضلات د دې ناحیې په‎ 
وسیله کنترول مومي.‎ 

50۶٧٣1٣٧۲۸٨۷ ٥00٨ ۸‏ : د دې حرکي وظیفوی مرکز اکثراً په دواړو 
جانبي برخو کې موقعیت لری د سر او سترګو . للسو او څنګو د عضلاتو کنتروول اکثراً د 
دې ناحیی په وسیله اجرا کېږي د حرکی قشری انتقالی سګنالونه د عضلاتو په لور 
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ما د ۱ )۱۳۸ 0۸ )01٨116)05۳١‏ او په غیر مستقيم شکل د ۱٢٨٤٢١١ ٣١‏ 
۸ل 6۸١‏ 8۸5۵ » او د دماغ د مختلفو نوو څخه دعضلاتو په لور اجرا کېږي . 

پایر امیدل یا قشري نخاعی سیستم 

: ) )0801)05 ۳۸۱ 17۴۸ 6 ۳۴۸١١٣۵۲ 17۴۸ مک‎ 

د قشري حرکی مرکزونو څخه د عضلاتو په لور انتقالی سګنالونه د یو مهم سیستم په 
وسیله صورت نیسی چې دا سيستم د 7۴۸۴۳ ۳0871605۶101۸ چې د 
۶۷٨۸٨١10۸ 667‏ په نوم هم یادېږی چې به 4- 55 شکل کې ښودل شوی دی . 

پایر امیدال سيستم 30 د 01117 ) ۱٩۱١۷۱۸1 ۷ ٧۱101٨‏ 30 د ۱1۸10101 


۸۴٢٨۸‏ اهو 0٣٣ ٨٧٣٣١۷٣۸٣۴۷ ٧0٧۱0٤۴‏ ناحیو او 40 ۸1 د 
5٧۷‏ ناحیو څخه یې جوړښت موندلی دی . 


د حرکې وظیفې په کنترول کې د 5۲5١‏ 8/۸111 رول: 

٥055 , 80011۸ ,. 88۸۱١ 0‏ ار ٧1٨85586۳1۸0‏ څخه 
نمایندګي کوی به حقيقت کې پورتني جوړښتونه د 5٣۱١۸)‏ د دوام برخه ده چې 
د سر په کوېړۍ ۸۷7۷ ۸1۸ ) کې فکر کېږي ځکه چې په دوی کې حرکی او 
حسی نووې موجودې دی چې د سر او مخ حرکي او حسی وظيفي په عين طریقې سره چې 
5٣1١1۸ 0۳٨0‏ د غاړی د ناحیې څخه ښکته اجرا کوي ډېر نږدې شباهت لری سربېر پر 
دې په 8۳۸1115١‏ کې یو بل قدرت هم موجود دی چې د دې قدرت په وسیله د 
لالدینیو خصوصی وظیفو په کنترول کې ستره وظيفه په غاړه لری . 
١‏ د تنفس په کنترول کې 
۲ د زړه د رګونو د سیستم 
)0 
په کنترول کې 
۳ د معدې او کولمو د وظیفې به کنترول کې 
۴ د بدن د عمومي حرکاتو په کنترول کې 
۵ د موازنې به کنترول کې 
۶ د سترګو د حرکاتو په کنترول کې سربېره پر 5۳٤١‏ 8/۸1 د دماغ د هدایاتو په 
اساس د بدن د ټولو حرکاتو د تنظيم او کنترول د لارښوونې وظيفه به غاړه لری . 
88817 8 ار 0۸611۸ 8۸545 


برسېره د دماغ د قشري برخې څخه ځينې 
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نورې برځې هم د حرکي نارملو وظیفو 
په کنترول کې برخه اخلی چې یو یې 
د ۳۳٣111۱٨‏ او بل 
یې 0۸۱١) ۱۱٨۸‏ ۹ک ها 
څخه عبارت دی . 
چې دوی يوازې د عضلاتو 
په وظیفوي فعالیتونو کې 
په مستقل شکل برخه نه اخلی 
او په همېشه ډول دوی د نورو 
حرکي وظیفوی سیستمونو په کنترول په مشترك ډول کار کوي . 
8۷ : د عضلاتو د حرکی فعالیتونو په تېزۍ او سستۍ کې برخه اخلی د 
مثال په توګه د منډې وهلو ټایپ کولو . خبرې کولو او د پيانو وهلو په وخت کې ستر رول 
لوبوی . 


۲٣٥٧/50١ 6۳6 57 


۸۳٧6٢٥٢ 6 
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٧۷ 


٠٢ 
مه‎ 


: 


8 
‫‪ 


َ 
٧ 
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1 
۸ 
1 


٥00۷ 


۰ 5ه 
31/۲۵١ ۴6 ۱٩٧١٣٣٢٣116 6‏ ا| 
٠۴‏ أ)أ7٥‏ ه0 ٢ ٢٢٢٢٢٢٢‏ 


٥٠٥ 621010 ۵5 566٨٤ ۲۳ 11١ ۳۳07‏ 0۶ هم 03 ون! 
(۸٥١ ٧۱1 ۵ 00۷۵760‏ اص می 11۴ 0٥‏ 000ن 6۳۱0۳705نوز ۱6 ۷۱۱ ۷۱٧٧٨,‏ 
٥00 831160 116 67‏ 


" 
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که خم۱۳ مه )کم ۍي که ٥۳‏ 
ه‌‌اب«حداحعوه ١ه ٩٩٣ ه٣ ٣‏ 


وىناو مه ۹ه ٥٣٣‏ قا بسک 
تیوه ۱1 هوه ے 


9۴۳٨۷۹ ٨‏ کس 
و هاهوحهاهموهف هه »و ه چخې 


#- ( 
که ههد ه۶ ۱ه اك نزو به 1 : ابع د واه ط : 
ومهم ۴ه 72 77:77 نت . . لن 


شت ٠‏ وو 
ودنک هوم ته ق هټ نط-حښ-- ڼن وان 
وم ن-.. چا 
ړك 


لح اح لک کا 


١ه‏ »هه ٣هو ٥٨٥۳۲‏ ها 


٢ه‎ 


هو حصتم ده ٠‏ ۱هت ١‏ 0 6 5 عسښییښسیشسییتت٠)ت‏ 
ه1 

دخوتغصفصطصمتھ له بو ده ويب جوئۍ ۵ جحوت۶؟۶ لف لی ګهھه ټی له کل ادوحع ٤ل‏ 

٢ ٢ ٢‏ سه ١‏ ه۳٧٧‏ پش دن واد وه ولد نا 


د اناتومي له نظره 022811011 په درې 10818 تقسیم شویدی چې له قدامی 
خلفی او 160181 ۷00101۸5٨‏ 10606010 څخه عبارت دی چې به 56-2 شکل 
کې لیدل کیږی د 2281111 مرکزی برخه د ۷21118 په نوم یادېږي چې دا 
اخرينۍ برخه د بدن ددورانی حرکاتو و د غاړې اوږو او د ٢٣٢‏ د عضلاتو د کنترول 
وظیفه په غاړه لري . 

د ۷٧٧٩٧٩١٩5‏ دواړو برخو ته د ۸٣, 11۲٧٧٧۱٠۱٢٢٣‏ الال 1۹٢)‏ چې هر یو یی د 
جنبی ۸121۸ ل او په منځني (1 0۷7/12۸ منطقو تقسيم شوی دی چې 
منځنۍ منطقه يې د لاسونو . ګوتو او د پښو او غټو ګوتو عضلی تقلصات کنترولوی او 
جنبی منطقه يې د دماغ دقشري برخي سره یو ځای د عضلاتو په کنترول کې برخه اخلی ( 
2 شکل دی ولیدل شی ) 

۸٧۷۱٨۸‏ ۵ه د۵۸ ,هل0 0۵۱ 8۵۸5٥۵۸٢‏ د ۳٣١٤۲٣ ٧١‏ په شان د 
عضلاتو په دماغی قشري سیستم کې په کومکی شکل وظيفه اجرا کوي یعنې د وی هم د 
عضلانو د حرکاتو په شکلونو . شدت . استقامت او ځینو نورو خصوصی مقصدی حرکاتو 
کې د دماغ د قشر سره یو ځالی فعالیت کوی. 
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د دماغ قشر 
)٧ ۱٣٢۱1۹١ ))(۱ ۴) ٧٤٨ (‏ 1111) 
د دماغ قشر د نيورونونو د یوې باریکې طبقې څخه عبارت دی چې د دماغ ټوله سطحه 
یې پوښ کړې ده له 3-2 ملی متره پنډوالی لری او سل بليونه نيورونونه لری د دماغ په 
قشر کې درې ډوله نيورونونه موجود دی چې د ۴51۴0٨٣ 9737013۳٨‏ او 

٧٢٧٢٣۸٨۱١١۵‏ نيورونونو په نوم یادېږی. 

1۸/15 نيورونونه په عمومی توګه لنډ ۸0۱5 لري پایرامیدل او فیوزي فورم 
نيورونونه د اوږدو نیورونونو څخه نمایندګی کوی چې د دماغ د قشر څخه د نخاع د حبل 
تر اخرنۍ برخې پورې رسېږي او هم د قشر په لاتدینیو ساختمانونو کې عصبی رابطی 
جوړوی دا هم باید وویل شی چې طولائی الیاف یې نسبت افقی الیافو د قشر رابطوي 
الافو ته زیات دی. 

د دماغ د قشر اناتوميك او وظیفوي رابطه د ۲۳۱۸۸٨۱5‏ او نورو ښکتنيو مرکزونو 
سره : د دماغ قشر د نورو جوړښتونو سره لکه تلاموس او نورو ژورو ساختمانونو سره د 
مرسله او مواصله د الیافو په وسیله ډېر قوي ارتباط لری . 

حافظه ( )١٤١ ٤٨٤‏ : ځینې شیان په حافظه کې د یو څو ثانیو لپاره پاتې کېږي او ځینی 
نور يې څو ساعته . ورځې . مياشتې او حتی کلونه په حافظه کې پاتې کېږي به دې لحاظ 
حافظه په 1111٣٧٨١۴01٨15 0١6 1٤۴٨١ ١٢۴٧۱0٨٧٩ 5۲١۱0٤٧٤ 7۲٤٨٨١ ١/۴٩٨۱ ١۴٧٧٩‏ 
او بله 7١8 ٨/١٧٨٧‏ 0116 تقسیم شوې ده . 

5/0٨7 ٧‏ په دې ډول حافظه کې یو شی د څو ثانيو او یا دقیقو لپاره 
ساتل کېږي او بیا وروسته په 0١6 7٤8 ٤٧0٨٧‏ کې داخلېږي. 

د خصوصی فعالیتونو حالت : 
5۱۸۱١١ 0۳ ۳٣۸١۱١ ۸۴۱٧۷٧١ ۱٤۹ (‏ 
خوب : (5۳ ا5) خوب یو غیر شعوری حالت دی چې انسان د حسی او یا نورو تنبیهاتو 
په وسیله بيدارېږی چې باید د 0۱۱۵ څخه یې فرق وشی. ځکه چې کوما هم یو غير 
شعوری حالت دی چې د پورتنیو تنبیهاتو په وسیله بيداری ناشونې ده خوب هم مختلفې 
صفحی لری چې د سطحي صفحې څخه نیولی تر ژور خوب پورې ټولی مرحلی پکې 
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شاملي دی په عمومی ډول خوب په دوو شکلونو تقسيم شوی دی چې به لاتدې ډول ورڅخه 
یادونه کوو: 

د خبو دوه شکلونه ن:(١۳١ا5‏ 0۳ 1۷٧١۴5‏ 1۷۷0) 

د شپې له خوا د انسان د خوب په وخت کې د خوب دا دوه څپې یو د بل پسیې راځی چې 
یو یې د ۳ ٧۷۸۷۴١۴‏ 50۷۷ په نوم یادېږی چې د خوب په دې څپه کې د انسان په 
دماغ کې ډېرې لویې ليکن سستې څپې پيدا کېږي چې د خوب به دې څپه کې سړي غير 
فعال او د سترګو حرکت به کې راځ اکثره خوبونه د شپی په وخت کې د ۳ 5۷۸ 
په شکل د خوب په لومړیو ساعتو کې دروندخوب لری او څو ساعته وروسته یو ځل 
بيدارېږی ٣١ 5/2٣7‏ په ځوانانو کې دخوب 25؛! وخت نیسی او دا حالت تقريباً 90 
دقيقې وروسته بيا تکرارېږي او خوب به کې دومره ارام نه برېښي. 

د میرګي د حملې د پيدا کېدو سببونه : دا ناروغي به زیاتو خلکو کې ميراثي بڼه لری او 
ځنۍ الور دکتوزونه لکه ل کوی روع تیه ٢‏ ۵06515 حالت مس شید نظلمن په 
اثر منځ ته راشی ۳ دواګانې . ۴ تبه ۵ په لوړ اواز یا د بجلۍ رڼا ١۱۸5/1106‏ 
856 د حملې به پيدا کېدو کې مسوو ل ښودل شوی دی . 

1۲۸۵١۸٨۱-0۱1 )٨١ دا ناروغي په اساس کې د‎ : ۳٣١٣٤٣١ ٨۷۱۸ ٧ 
له کبله پیدا کیږی چې بيمار د 30-3 ثانیو پوری غیر‎ 88۸11٣۴7۷۸7116 65 
شعوری حالت اختياروی په دې وخت کې ناروغ سترګې ژر ژر خلاصوی او بندو ی له دې‎ 
وروسته ناروغ بېرته شعوري حالت ته ځی او خپل پخوانی کار تعقیبوي . ناجوړه شاید یوه‎ 
. حمله په مياشتو کې وګوری او په کمو حالاتو کې یوه حمله په بله پسې ژر ژر پيدا کېږی‎ 
لومړۍ حمله د ماشوم توب په وخت کې پيدا کېږي او په‎ ٧٣7 ١۱۵ ۴٧1/٧5۷ د‎ 
6٤٨۸١٩ ٨۱۸٨۸ د‎ ۳٣٣٣۲ ٧۱۸ ۴۳١1١٣5٤ دېرش کلنۍ کې له منځه ځی . کله کله د‎ 
د پیدا کېدو سبب کېږړی‎ ۳/٧ 

17۷ ۸ ۴0 : په دې مرض کې د دماغ هره برخه کېدی شی چې په موضعي 
شکل په مرض اخته شی چې ښايي موضعی برخه د دماغ په قشري برخه کې او یا د دماغ 
په ژورو جوړښتونو او د 51714 131۸17 په دواړو برخو کې په نظر راځی چې موضعی افت 
يد 561 دز د حورد دا په انر عصب يوورنو د کششل سيب کبری او يا د 
دماغی تومور د فشار به اثر او یا په ولادي دول د دماغی خرابۍ له امله منځ ته راځی 
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حمله په اول کې اکثراً د خولې په عضلاتو او په تدریجی شکل د پښو په لور حرکت مومی 
چې تقلصی حمله يې د پښو په یوه خوا او کله په بله خوا کېد لیدلو وړ ده . 
چې د 010۸١ ٧175۷‏ 1۸۴/5 په نوم هم یادېږی ۴.٤.6‏ د مرضی موضعی افت په 


تشخیص کې کومك کوي د جراحی عملیې په وسيله د موضعي افت ایستل د حملو د مخ 
نيوي ښه طريقه شمېرله کېړی . 
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ښپږ څلوېښتم فصل 
٠٧٢٨۱١٨ , ۸٧١١( 17.‏ ۹ک 6 (٧٧٣٩)(٧٧٧١) ٧٧٧٧۷ )()٨‏ ))۸ 1111 
۸11٨/۱۷٨۸) 11٨۸‏ 

د عصبي سیستم یوه برخه چې د بدن د حشيوي ۷151۸1 ) وظیفو په کنترول کې 
برخه اخلی د ۴٨‏ 5۷5 5 ۴۳۷0 )۸10110111 په نوم يادېږي د دې سیستم په 
وسیله د وینې شریانې فشار . د معدې او کولمو حرکات او افرازات . د تشو متیازو د 
پوکڼۍ خالی کېدل . خولې . د بدن د حرارت درجه او دځنې نورو فعالیتونو کنترول په 
قسمی او یا په پوره ډول د دې سیستم په وسيله اجرا کېږي. 

په عمومي شکل داتو نوم د عصبي سيستم ساختمان: 

د عصبي اتونوم سیستم د فعالیت مر کزونه په نخاعی حبل 6088 5۶11۸ کې 
ځای لری او د دماغ د قشر سره کمه رابطه لری . 
د اتو ناميك عصبي سګنالونه په غیر شعوری 065 8 ل5 ډول د احشاو څخه 
88۸1١‏ او هایپو تلایپو تلاموس ته داخلېږي او په غير شعوری شکل د دوی 
عکس العمل په مستقیم ډول بېرته حشيوي اعضاو ته د وظيفو د احرا لپاره لېږل کېږي . 
د سمپاتيك عصبي سیستم فزیالوژيك اناتومی : 
په 60-1 شکل کې د سمپاتيك د عصبی سیستم خارجی عمومی جوړښت به نظر راځی 
چې په دې عکس کې د نخاع شو کې به دواړو خواوو کې د سمپاتيك د عقداتو د زنځیر 
لړۍ لیدله کېږی چې دوی مخکې د سمپاتيك له زنځیر څخه دوه نورې عقدې چې د 
6 او 1060۸571716 په نوم یادېږي موجودې دی . 
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د سمپاتيك عصبی الیاف د ۳-1 څخه تر 2- پورې د نخاعی حبل څخه منشا اخلی او 
د سمپاتيك عقداتو د زنځیر لړۍ ته داخلېږي او وروسته انساجو او اعضاو ته چې د 
سمپاتيك اعصابو . په وسيله تعصیبېږی انتقال مومي . 

یا اسباکاصسرسمنف کنا 2 نتوی 

په 60-3 شکل کې لیدل کېږي چې د پاراسمپاتيك الیاف د عصبی مرکزی سیستم له لازری 
چې د 111 , ٧1‏ , 1 او »( د اعصابو په وسيله د سر د کوپړۍ څخه بیرون ته وځی او 
سربېره پر دې ځنې نور پاراسمپاتيك الیاف د نخاع دحبل ښکتنۍ اخرې برخې د دويم او 
دریم 5۶711۸ 5۸68۸ اعصابو او په کمو حالاتو کې د اول او څلورم -ا 5۸۴٨٨‏ 
اعصابو له لاری انتقال کوي. 
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77113۳۷ 67 

0/۱3۳۷ ۳٧٢١5١ ٤ ‌به‎ 

۲ نما۱۱۹١۷‎ ۳٣٧ 
2۸۶٠ 6 و کا‎ 6٢۶٤ 
ها‎ ٧۱۳١۹۵١ هاو‎ م٥5‎ 

٤ل‎ ٣5 ٥٥ کل او‎ 
ۍ۷0۲32٨‎ 0/5 018( 66 
ت0٥۲‎ 3١01570۱8۶ 6 
01٤۴6 6 

٥ه‎ ٥٣٣٥ 6٥ 

سا 


د وو 
د اوو سا 
۶ نتم 


28۳٣۱ ٥6۹‏ اه مهه 


11۵٥ اه‎ ٥٤۵ 


۸۳٨۹۱١ ۸۳6۳٣ 
وح چا‎ 
وا‎ 
1۴6 


د ټولو پاراسمپاتیکواعصابو 75 ٠‏ د 65 عصب جوړوي چې د )۸ عصب له لارې د 
ښیقې او دنس مختافو رځو ته ويمېري په دې لحاظ کله چې دزيا لوان د یا راسمیاتبي 
عصبی سیستم څخه یادونه کوي د دوی په فکر کې د ۸٧5‏ د عصب خیال سترګو ته 
ودرېږي . ثږ 

د واګس عصب د سر د کوپړۍ )( عصب ) چې بورته هم ورته اشاره شوی د زړه سږی » 
ترفه ‏ فعدې م اولوورږ درلغن هدنو توامو ری غشغای برکهې په د يني 
پانقراس . او د رحم پورتنۍ برخو ته رسېږی. : 
پاراسمپاتيك اعصاب د سر د کوپړۍ د 11 عصب له لاري ٣۸٣11۸18۷‏ 
7 او د سترګو 113۸8۷ عضلاتو ته انتقال کوي به هدې شاأن 
باراسمپاتيك اعصاب د ۷۷ عصب له لاری .6۴1۷۸1 1۸, ٧۸5۸1‏ ,او 8108 
5 ۸018101۸8 ته لېږل کېږی او د 176 عصب له لارې ۶۸10771 
165 ته انتقال کوي د .5۸6۸1 پاراسمپاتيك الیاف د 81-۷16 اعصابو له 
لارې د ,5-,ک په برخو کې عصبی الیاف د غټو کولمو په ښکتنۍ برخه . رکتم» د 
متیازو پوکڼۍ ته انتقال مومی پاراسمپاتيك اعصاب د سمپاتيك اعصابو په شان ۱0571 
76 , 0۸6116016 نيورونونه لري لیکن د سر د کوپړۍ 
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۸ل له پاره د پاراسمپاتيك اعصابو په برخه کې یو استثنایی حالت موجود دی 
چې به دې وخت کې 601176 ۱16۸ البیاف بې له کوم تغیر څخه د سر د کوپړۍ 
څخه د هغه اعضاو په لور چې تعصیبوي انتقال کوي. 

د سمپاتيك او پارا سمپاتيك اعصابو د وظیفو اساسی ټکي: 

سمپاتيك او پارا سمپاتيك عصبي الیاف د سینپس په برخه کې اسیتل کولین یا نارا پی 
نفرين افرازوي هغه عصبي الیاف چې استیل کولین افرازوي د ١1011112616‏ اليافو 
په نوم یادېږی او هغه عصبی الیاف چې نار اپی نفرین ازاوی د ی ۸082028616 په 
نومی يادېږي ټول سمپاتيك او پارا سمپاتيك اعصابو د ٧۳٨۴6۸6150016‏ 
565 څخه استیل کولین افرازېږي یعنې کولی نرژيك دی استيل کولين یا د 
استیل کولین په شان مواد په 6۸01612 کې پیدا کېږی د سمپايك او پارا سمپايتك 
۷5 6 10۱11ن ١۱١۸ن) ٥١0 5٢‏ الیاف په تنبه راوړي ٍ 

تقریباً ټول پاراسمپاتيك . 6۸١600156‏ ۴057 اعصاب ۱011028616 دی 
معکوساً ټول دسمپاتيكن ۱١٧١٤60٤5‏ 6۸06150016 ۴05۳ ادري نرزيك 

. دی‎ ۸0٨٨١٤١٧٨ 6 ( 

تقريباً د پارا سمپاتيك د اعصابو د اخري برخو څخه استيل کولین او د اکثره سمباتيك 
اعصابو د اخري برخو څخه ناراپی نفرين افرازېږي په دې لحاظ اسیتيل کولين د 
پاراسمپاتيك انتقالی مادې او ناراپی نفرين د سمپاتيك اعصابو د انتقالی مادې په نوم 
یادېړی. 
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اووه څلوېښتم فصل 
د دماغ د وینې دوران 
٤٧٤1,)(٧٨(‏ ((()(), انا ارا ٧۱٣٢‏ )) 

د انسان مغزو ته په یوه دقيقه 750 -900 ملی لیتره پوری وینه رسیږی چې نوموړې وينه 
د قلبي دهانې 15»: جوړوی. : 
درې مهم ميتابوليك فکتورونه د دماغي ویې په دوران تاثیر لري چې د کاربن دای 
اکساید . هایدروجن ایونونو او داوکسيجن د غلظت څخه عبارت دی که چېرې په 
شریانی وینه کې د کاربن دای اوکساید غلظت زیات شی د دماغی وینې به دوران کې 
ډېرښت راوړی په همدې اساس کله چې د شریانی وين ,707۶0 ٨‏ ته زیات شی د 
دماغی وین دوران دوه چنده پورته وړی د هایدروجن د ایونونو غلظت په وينه کې د 
عصبي سیستم د نيورونو نو په فعالیت کې کمښت راوړوی د هایدروجن ایونونو غلظت په 
وینه کې د وینې د وران د ډېرښت سبب کېږي چې په دې شان وینه د مغزو څخه کار بن 
دای اوکساید او نور جوړ شوی اسيدی مواد لری کوی او په دې شان د وینې د هایدروجن 
د ایونونو غظت بيرته نارمل حالت ته راګرځوی کله چې مغزو ته د وینې د اکسيجن په 
مقدار کې کمی راشی د ميتا بولیزم د اوکسيجن کموالی د رګو د پراختيا سبب کېږی او 
په دې شان مغزو ته دوینې دوران بېرته نارمل حد ته رجوع کوی چې دا د موضعی دوراني 
وینې میکانیزم په مغزو کې او د بدن د عضلاتو په دوران کې په یو شان عکس العمل ښي 


په تجربوي شکل يی ثابته کړې ده که چېرې د مغزو د نسج )۳ د 30 ملی مترو 
سیمابو څخه کم شی ( چې نارمل یې 35 - 40 ملی متره سیماب دی په فوری توګه د 
ماغی دوران زیاتېږي دا هم باید وویل شی کله چې د ماغی دوران کې د اوکسیجن 
سف تار2:4۶20 تاره :005 بد یټ 
کېږی د دماغي وینې دوران په خپله په ښه شان تنظیم او کنترول کېږی کله چې د وینې 
شرياني فشار د 0 او 140 ملی مترو سیمابو په حدود کې وی لیکن څه وخت چې د 
دماغې وینې دوران د 60 ملی متره سیمابو څخه ښکته او یا د 140 ملی متره سيمابو 
څخه پورته شی د دماغ د وینې به دوران کې کوم مهم تغیر د لیدلو وړ نه دی که چیری د 
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وینې فشار له 60 ملی متره سیمابو څخه کم شی ۸١٧۱0٨٣6۸۱10‏ په خرابۍ 
شروع کوي او کله چې د دماغی وينې دوران د 0826111۸7011 له پورتني سرحد 
څخه پورته شی د وینې فشار به سریع شکل پورته کېږی چې ښایی د دماغی رګو د څېرې 
کېدو سبب شی او په ځیې وختو کې ور څخه د مغزو وخيمه اذیما او دماغی هيموراژ پيدا 
کېږی. 

8۸٣ 66‏ ؛ تقريباً د ټولو زړو خلکو د مغزو د وینې به شریانو کې څه ناڅه 
بندښت لیدل کېږي . لیکن په 10 خلکو کی د وینی ندمت په کاقی اندا رم جرد وی 
چې به نتیجه کې د مغزو وظیفویی خرابی پيدا کیږی . چې دا حالت د 5۲٥062‏ په نامه 
يادېږي . 

665 اکثراً د یوه یا دوه شریانو د ارتیرو سيکلروزس پلګ له امله منځ ته راځی . 
پلکونه د وینې د پرنډېدو (10) ) میکانزم په فعالیت راوړی چې په نیتجه کې د وینې 
د شریان د بندېدو په اثر په همغه برخه مغزو کې دوینې جریان خرابېږي او د همغه برخې 
وظیفوي غرابی ورځځهمته ته راغی. 

د سترو ك د واقعاتو څلورمه برخه د وینې د هایپر تنشن له امله چې د شریانونو د څيرې 
کېدو 810151 او د وینې دتلو ان هلل 111۲٧)‏ سبب کېږي کله چې دا حالت واقع 
شی په موضعی شکل ماغزه د فشار لاندې راوړی او ورپسی د وینې د پرنډېدو په اثر د 
شریان بندښت هم پيدا کېږي . 

د ستروك عصبی تاثیرات د ماغزو مرضی ناحی پوری اړه لری د ستروك یو ډول واقعات 
چې نسبتاً ډېر لیدل کېږی هغه یو د دماغ د منځی شریان بندښت دی چې په نتیجه کې 
دمغزو د یوی خوا منځنۍ برخې ته وینه نه رسېږي د مثال په توګه که چېرې د دماغ دچپې 
خوا په منځنی شریان کې بندښت راشی په بيمار کې د خبرو کولو قدرت له منځه ځی او د 
بدن په بله ځوا کې د عضلانو ۷5۱5 7۸1۸1 5٣۸511)‏ د لیدلو وړ دی . 

د دماغ شوکي مايع سيستم : 

مدد 10084 لعھمنمکه نه : ټول د مغی جوف چې په هغه کې ماغزه او د نخاع حبل 
واقع دی د 1700-1600 ملی لیترو په شاوخوا کې ظرفیت لری چې د دې ظرفیت څخه 
0 ملی لیتره د ماغی شوکي مايع او باتې برخې مغزو او نخاعی حبل .۸1 51) 
0٨‏ نیولې ده چې په 61-4 شکل کې ښودل شوی دی د نخاع شو کې مايع د دماغ 
په بطیناتو . د دماغ په لاګديينې او شواوخوا او د 5108۸1۸6110117 مسافو کې 
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موجود ده دا ټولې پورتنۍ برخې يو له بل سره ربط لری او د مايع فشار په کې به ثابت او 
سساتی او په دی شان د ماغ په مایع کی دغوټه شوی کتلی په څیر ځای لری که چيری سر 
ته یوه متوسطه ضربه ورکړل شی د دماغ د سر هډوکی 1 511/1 سره یو ځای په بله خوا 
حرکت کوی او دماغ ته کوم ضر ر نه متوجه کېږی لیکن که چیری ضربه ډېره قوي وی 
اکثرأ د سر به وهل شوې خوا کې ماغزه ضرر نه ګوری بلکی د دماغ په بله خوا کې خرابی 
پيدا کېږي ځکه چې په مقابل خوا کی د سر د هډوکی او مايع تر منځ د لږ وخت لپاره یوه 
خالی فضا ۷۸۷۱٧٧٧٩‏ د دماغ د آنی کولپس سبب کېږي چې په دی وخت کې دماغ د 
لالا۴٤‏ لم د داخلی برخی سره وهل کیږی او ضرر ګوری له همدې کبله که جیری يو نفر د 
سر په مخکینۍ برخه کې ووهل 8007 سر شاتنۍ بعنې د ۱٨‏ 0))1۳۱ په برخه 
کې چې د لیدلو مرکز په کې ځای لری د قسمی ړوندوالی سبب کېږي. 

د دماغ شوکی د مایع جوړښت . دوران او امتصاص: 

دماغی شوکی مایع په ورځ کې 500 ملی لیتره جوړېږي چې 2/3 ياڅه زیاته یی د 
56 01001 د دماغ څلورو بطیناتو (۷۷71115) او خصوصاً د 
دوه جنبی بططیناتو ۳11761515 1101011 څخه افرازېږي او د مایع پاتې برخه د 
بطبيناتو د 17۱1۷٧۷۸‏ د سطحو 6 ۸ ۸۳۵۳10110۸1 او ډېره 
کمه برخه په خپله د دماغ څخه افرازېږي په شکل کې د مايع دوران د وړو تیرونو په وسیله 
ښودل شوی دی او په اخره کې مایع د یو زیات شمېر 11 ۷٧1‏ 10110۸1 ۸٨ھ‏ د 


سطحې له لازې په وریدی وینه کې تویېږی. 


223 
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۳٥۵٣٣٥٣6٥٣ 
۸ 


د دماغ شوکي مايع فشار : 

))٧1٩ ٢ ١٧٧١) (گ١۱١۵١‎ ٧٧ ,)۱11( ۳٣٣٣ ۳۹١) ٤( 

انسان کله چې به افقی شکل څُملی د دماغ شوکي مايع فشار یی د 130 ملی مترو اوبو په حدود 
کې چې د 10 ملی متره سیمابو سره برابر دی موجود دی کيدای شی چې به نارمل حالت کې د 
دماغی غرکی د ماب شکدی فښارد 62 اوبورلی ید 159 ملی معررد ازبرنښارترمېږی. 
د دماغی شوکي د مايع ورت عرياً په پر کان دی يي په نا مل خالت کر 
تلا۷ ۸8۸٨1100۸٨‏ د یو ۷۸/٧١‏ په شان کار کوي څرنګه چې د ماغ شوکي د 
مایع فشار یو نيم ملی متره د وینې د وريدي جیبو ( 510105 ۷٧٧/005‏ )څخه زیات دی 
د ماغ شوکي مایع په نارمل حالت کې د دې والو له لازی د وینې دوران ته داخلېږي او که 
وس ساع شک فافرض تلتضولزؤفو ولیه ایل 
عالت کي وريای رینه کو اجرل کبوق: 

برعکس په مرضي حالت کې کله کله ۷٧٧١۰٩‏ د ځنې فبروزي موادو او د زیات پلازما 
پروتینو مالیکولو په وسیله بندېږي او په نتیجه کې د دماغی شوکي د مايع د فشار د 
زیاتېدو سبب کېږی د ماغی تومورونه هم د دماغ شوکي د مايع دفشار د زیاتېدو سبب 
کېږی یعنې د ماغی تورمور د مایع د امتصاص د کمۍ په وجه د وینې به لور په دماغ 
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شوکي مایع فشار زیاتېږی او حتی که چېرې د ماغی تومور به ۷1 فشار راوړی د 
مایع د بندښت په اثر یې هم د دماغ شوکي فشار څلور چنده د نارمل څخه پورته کېږی.د 
دماغ شوکی مايع د فشار اندازه 

مریض په افقی شکل په خپل اړخ اچول کیږی چې د نخاع شوکی او د ماغی مایع فشار 
پکی یو برابر حالت ته راځی ستن د ستون فقرات په قطنی حصه کی د ( 5٧71۸۰ ۸٨‏ 

څخه شکته برخه کې داخلیږی او ستنې ته د یو شیشی درجه دار تیوب سره چې پورتنی 
سره یی خلاص وی ربط ورکول کېږی د ماغ شوکي په تیوب کې د مايع د فشار په اندازه . 
تیوب کې مایع پورته ځی که چېرې مایع په تيوب کې 136 ملی متره پورته شوه دا هغه 
فشار دی دیی چې د دماغ شوکی دفشار څخه نمایندګي کوی . 

د اناتومي له مخې د دماغ 016۸ د بصري عصب ( ٨٧٤٤‏ 0۴776). څخه د یو 
پوښ په شکل راځی او بيا د سترګې د 5٨٨‏ سره یو ځای کیږی په دې اساس کله چې 
فشار په دماغ شو کی مایع کې پورته شی فشار د بصري عصب په اساس کله چې فشار 
به دماغ شوکې مایع کې پورته شی فشار د بصری عصب په داخل کې هم پورته کېږی د 
سترګې د شبکې شریان او ورید څو ملی متره د سترګې شاته په دې پوش کې داخلېږي او 
بیا د بصري عصب سره یوځای سترګه کې ننوځی د ماغ شوکي مايع د زیات فشار په 
وخت کې مايع د بصری عصب پوش ټيله کوی او وروسته بيا د هغه مسافی له لازې چې د 
بصری عصب او د سترګې ګاټی په داخلی برخه کې ننوځی زیات فشار د مايع جریان په 
بصری عصب کی په تنقیص راوړی او په تتیجه کې د 0156 0۳11 په داخل کې د 
مایع د ټولېدو سبب کېږی چې به نتیحه کې د 6 0۳16 نسبت د سترګې نورې 
شبکې ته متوسع برجسته او پړسېدلی ښکاری چې د اوفتالمسکوب د الی په وسیله په 
ښه شان لیدل کېږی چې د بصري عصب دا حالت د 03011606113 په نوم یادېږړی چې د 
دماغ شوکی د زیات فشار ښه علامه شمېرله کېږی. 

د دماغ شوکي د مایع زیات فشار بل وخيم اختلاط د 606713 07310 څخه عبارت دی 
چې د اذیما ( ١۱‏ مایع د زیات مقدار د ټولیدو په اثر د وینې د رګوله پاسه فشار 
راوړی او په نتجه کې د دماغی وینې د جریان د کموالی به اثر د دماغ د تخریب سبب 
کېږي . 
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لسم یونټ 
اته څلوېښتم فصل 
د معدې او کولمو سیستم 
(1٨۹11؟۹ 118100111۹11٤۸1‏ ک هع 1111) 

بدن ته داوبو الکترولایتو او غذایی موادو پرله پسې رسونه د غذایی سيستم په 
وسيله احرا کېږي چې د دېکار د اجرا له پاره ١‏ د غذایی موادو حرکت د غذایی 
سیستم په وسیله ۲ر د هضمی عصاری 11665 افراز او د غذایی موادو هضم ۳ د 
هضمی موادو » اوبو او مختلفو . الیکترو لاینو امتصاص ۴ د معدې او کولمو 
څخه د هضم شوو موادو امتصاص د وینې دوران ته 5 ددې ټولو هرمونی سیستم ته 


ارتاده 
ې 
"۷٧. - -‏ 
۹3۲٥/۱۵ ۸6‏ لل ّ اص کچ 0 
سمينمښتت و 2101021 
5 هو 
سا يز ٤‏ 
مسمپپوو ٠‏ 
0-٧٧٠‏ 1 
 --‏ ل دا اه د 
وه ١۹٣٢۵‏ -- ھ ‏ 
حپې رم ع 03 )0 
7 8 وت ښ 
امعم 


٣۱ ات‎ ٣٩٣٨٣ 62 -1 


۸۵۸۱۱۳۳١١٣3١١ 


غاړه لري لیدله کېږی د مثال په توګه مري يوازې د غذایی د تېرېدو لپاره و معده د 
26 


غذايی دخيری په شکل او وړې کولمې د غذا د هضم او امتصاص وظيفه پر مخ 
وړی چې لومړی موږ د غذایی سيستم د وظیفوی اساساتو او وريسئ.د..هصضمي 
سیستم د هرې برخې له وظیفي څخه يادونه کوو: 

د معدې او کولمو عمومي اساسات: 

) ۱٧٧۸ ۳٧٢٣٣٣) ۲ل‎ ن۵۸5۱0١٧‎ ١۱ ٥ ١١۱ل۵اب‎ 

د معدې او کولمو جداری وصفونه 

)ا)۲۸۳۵۸١٢١‎ ٢٢ نت ک) ۱1د‎ ۵١۸5 ۱)0١٧١۱١ 5۱١۱۱۸۱ ۷١۸۵ااب‎ 

په 62-2 شکل کې د کولمیې د جدار به عرضانی مقطع ( 510۱ ٨۸055‏ ) 
کی د خارع څخه دد دآغل به لور لندینۍ طقی ه ليدلو وږدی: 

۸1 0٧011 101(1 ١٨۸۵۱ ٧۱5۹) ٢ ه1‎ ۷٢٢ ٢ ۸ک () لاه‎ ١ 

٧١١) 058۸ -۵ 5108۸10) 058۸ ۴ 1٨) 1 ۸۳٤ ٧١١۹) 1۸ ۷٣٧۳٣ ۳٣‏ او 
ځنې نور ساختمانونه چې په شکل کې ورته اشاره شوې ده په نظر راځی 

د معدې او کولمو د وظیفې عصبي کنترول : 

۱١١١٨۸۵۰ 00١1٤٨) ۳ ن۵۸5۱٧٧٧١۱١‎ ١5١١١١۸ ٣۱٣٣۴۱١ 
٣١/751) ٨٤١60١٣5 5۷5٤٧٣ معده او کولمې خپل عصبي سستم لری چې د‎ 
په نوم یادېږي چې د کولمو په جداری برخه کې ځای لری . عصبی سيستم د مری‎ 
و‎ ۸١5 څخه شروع او د هد وه‎ 

د عصبی سيستم نيورونونه تقربيا د 5۳۱١۸ )0٨(‏ د عصبي سيستم د 
نيورونونو د شمېرې سره برابره ده یعنې د سل ملیونو نيورونونو په حدود کې اټکل 
در یوو رخظوي ار وره وره کل لقع د وه 
کېدی شي. 

د کولمو عصبي سیستم د دوو مهمو ضفيرو ۳٣761 5٣5(‏ څخه جوړ شوی دی . 
چې په 62-2 او 62-4 شکلونه کې ورته اشاره شوی ده 
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6/٧606 6 


٥٥/0‏ ا| 
٢٢٧٢٣٢‏ 1 
-٢- ٩ ٠‏ 
23 -نېاا تن 


٩6‏ ۳ لتا 
ول ممم و1 ٩٩‏ 

ا112113/ام : 

ار 

0 اا(الت 

سا 

6ل 

۴د 

٢٢٢٢6 65 


٧۷6653١ 0 


5007۱06053 6 


1 نتضصضا‎ ۳٧ 


١۱6586 62- 


1۷0٧۱٧٥٧ 0٥٥٥٥۶ 96190٥ 0٥ 1٩٥١ 7. 


.١‏ خارجیی ضفیره د طولثی ٢0167706601١۸‏ او دایروی عضلی 
3٨) لا۸٨ ٧٣‏ طبقو تر منځ ځای لری چې د 5 ل٢٣٢۳ ٧٧١١۴١١ ١۴٨٣)‏ 
په نوم يادېږي ٢‏ داخلي ضفیره د 5 ل0٤۴۱‏ 508110605۸ او یا د 
1٨1551٣٧٤5 5‏ په نوم يادېږي چې د مخاط لاندې ځای لري عصبي 
رابطه د دې دواړو ضفیرو په منځً کې په 4- 62 شکل کې ښودل شوې ده . 
٧٧٤٧/٤٤ 65‏ د معدې او د کولمو حرکات کنترولوي او د مخاط لاندې 
ضفیره د معدې او کولمو افراز او د وینې موضعی جریان د کنترول لائدې نیسی د 
معدې او کولمو د سمپاتيك او پاراسمپاتيك تعصيب 1128۷۸77601 چې به 
عصبي او تونوم سیستم کې ورڅخه یادونه شوې ده. 
د معدې او کولمو حرکی هورموني کنترول: 
غد عاجي د هدې او کولم وغ کی تاثيراك تت اثرازق برکي دی افميت لر 
او په مختصر شکل د حرکي هورموني کنترول څخه په پلاندې ډول یادونه کوو: 
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3٧‏ : دا هور مون د اثنا عشرز ( 100005۴010۷ , او 
١ل‏ لل 

دمخاط د آ حجرو څخه افرازېږي د دې هورمون افراز د کولمو د شحمی تیزابو او 
مونو ګلسیرايدو د موجودیت په اساس صورت نیسی او د صفراوی کڅوړی . 
ااشاصلامهی) په تقلص کې قوی تاثیر لری د صفراوی کڅوړې د تقبض په 
ائر صفرا په کولمو کې اچول کېږی چې د شحمي موادو په هضم او امتصاص کې 
کومك کوی 5٣171‏ : سکرتین د اثنا عشر دمخاط د 5 حجرو څخه کله چې 
د معدې اسیدی عصاره په اثنا عشر کې داخل شی افرازېږي او نهیی کونکی تاثیر 
د معدې او کولمو په اکثره برخو د پاسه لیدل کېږي. 

:6٣576١ ۴ ۱٧٧١/8/٧۷ 6‏ د وړو کولمو د پورتنۍ برخې د مخاط څخه افرازیږی 
چې د دی په افراز کې شحمی تیزابونه . اسید امینی او په کمه اندازه کاربوهايډریت رول 
لری دا هورمون د معدې په حرکاتو کې کمی راوړی يعنی د معدی خالی کیدنه د اثنا عشر 
په لور بطی کوی. 


د معدې او کولمو د سیستم حرکي وظیفوي شکلونه 

)۴١١٣ ۴٨۱0٥۵٥ ٧۷٣۴ 0۴ ۷۱0٤٧٣٧۴٤١٩ ١ ۳١١٢۴٢ 6۸5701171571 0۸٣۰ 7۳۸67(‏ 
د معدی او کولمو په سیستم کی دوه حرکی شکلونه موجود دی چې یو یی مخکی 
وړونکی حرکات 5۱۷٤ ٧/0٧/٨٤٧٧ ٤(‏ /۶0۶) دی چې د دې حرکاتو په وسيله غذا د 
کولمو په برخه کې په مناسبه اندازه د هضم او امتصاص لپاره وړل کیږی او بل یی مخلوط 
کونکی حرکات ( ٣0۷٧/٧١/٨5‏ 6 دی چې د دې حرکاتو په وسیله د کولمو مواد 
به مخلوطی شکل راوړل کیږی. 

)١۶۲0۴١ 5۱١١ ٣0۷٧٧٧٤٣٧ 5( مخکې وړونکی حرکات‎ 

د معدې او کولمو مخ کی وړونکی حرکات د 64565 په نوم هم یادېږي چې 
د دې حرکاتو په وسیله په کولمو کې حلقوی تقلص صورت نیسی او په دې شان د 
کولمو مواد پر مخ وړی دا یو ډول ارثی حرکات دی چې د کولمو د ملسا عضلانو د 
دایروی الیافو د تقلص په اثر منځ ته راځي دا ډول حرکات د کولمو د 2-3 سانتی 
مترو مسافو کې پخپله پيدا کېږي. 
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مخلوط کونکی حرکات (5 )۷۱)0۱١6 ۱۷0۷٧٧٤٧٤٤٣٧‏ 

د غذا د مخلوط کولو حرکات په کولمو کې په مختلفو شکلونو پيدا کیږی که چیری 
د ۴٢٧۱57۸١ 115١‏ حرکات په خپله هم د غذا په مخلوط کولو کي برخه اخلی او 
خصوصاأ که چېري د دی موادو په مخ کې وړو کې کوم ممانعت یا مخنيو (لکه د 
٩۴‏ په برخه کې») پيدا شی د غذا د مخلوط کولو عمليه نوره هم په ښه 
شان پر مخ ځي له بلی خوا په متناوب شکل د کولمو په جدار کې تقبضی تقلص 
)0057٨ ۱۱٧٤ ٥07۳۸۴101‏ وروسته له څو سانتی مترو مسافو پیدا کېږي 
چې دوام یی د شلو ثانیو په حدودو کې وی. وروسته بل تقبضی حالت د کولمو په 
بله برخه کې پيدا کېږي او په دې شان د غذا په مخلوط کېدو کې کومك کوي. 

د معدې او کلمو دوینې دوران 

5110111511۳ ۸ 1001 ٧1 0۲٠٧( 

دمعدې او کولمو د سیستم دوران د 11111٣۸110۷‏ 581۸71116 په نوم 
یادېږی چې په 62-6 شکل کې ورته اشاره شوې ده په دې دورانی سیستم کې د 
کولمو او توری 52112121 پانقرس اوینه (1۷1) کې وینه دوران کوی د 
کولمو . توری او پانقراس وينه د ۷/1۷ 081۸1 له لاری په ینه کې داخلېږي په 
ینه کې وینه د وړو 51050115 11۷11 ساختمانونو څخه تېرېږي په پای کې 
7۹ 6 112۸11 له لازې خارجیږی او به اخره کې ٨٨ ۷۸٨‏ ۷217۸ له لاری په 
عمومی دوران کې اچول کېږي باکتريا او مضر شيان چې د دې دوراني وینې به 
وسيله په 5105601101 کې د -1۸1 121111081101711 حجرو په وسیله 
د وینی څخه اخيستل کیږی او نه پرېږدی چې د بدن نورې برخې ورڅخه نقصان 
وګوری. 

په همدې شان اکثره غیر شحمی مواد او هغه امتصاص شوی غذایی مواد چې به 
اوبو کې د حل قابليت لری د کولمو څخه د ۷٧۱۷‏ ۳011۸1 له لاری 
56 ته داخلیږی په ځایونو کې د 0811(0111111٨1‏ 1811111 او 
د ينې د ۳۸/٣1/۷٧١۸‏ اساسی حجرې . 118 1187۸116 او زیات 


مقدار غذایی په موقتی شکل ذخيره کېږی ټول غذایی مواد . چې په شحم کې د 
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انحلال قابلیت لری به کولمو کې د لمفاتيك سيستم په وسیله اخيستل کېږی د 
677 11101۸66 له لاژې وینې ته له ينې څخه تېرېږي . 


۷٥٣٥١ 23 


٨٤٢ اهم‎ 606 4 
۲٢٢ م3٣) ع۴‎ 56 
27 


یل و ۶ 9 دوا 
٨6‏ 6 ٠۵٢١ه‏ ات 


۴۹»م م3 
اوت 


۱۹٩١٥5117131 ۷61 اه‎ 
9 ب-‎ ٧٩١١5١١٧۱۵١ ۷٧ 


2 لج ۱۴٥صلا‏ وهھاد5 


په 62-7 شکل کې د کولمو د شریانی وینی سیستم لیدل کیږي چې د 
76 6 شریانونو په وسیله د وړو او لویو کولمو جدارونو 
ته وینه رسول کېږی او ۸٨1١ ٧‏ 6 په عين طريقه معدې ٥١1 ۸٨۸٨) ٢‏ 
ته وینه ورکوی. 

په کولمو کې د سمپاتيك اعصابو مهمه وظيفه دا ده : کله چې د بدن نورو اعضاوو 
لکه زړه اوی دماغ ته د وینی ضرورت احساس شی د سمپاتيك اعصابو د تقبض په 
اثر د کولمو او 51٨۸1116‏ د وینې جریان په موقتی شکل بندوي چې دا حالت 
اکثرا د )510 ۷ )۸11 0٨)‏ په وختو کې د لیدلو وړ د ی چې دوینې 
دوران په 1۸116 کې د کم وخت لپاره د «څو ساعتونو لپاره) په کمښت 
راش سر بېره پر پورنیو وود سمپاتيك اعصابو تنبه د کولمو د وریدو د تقبیض 
په اثر به دورانی وینه کې کمښت راوړي چې د دې میکانيزم په وسیله د سمپاتيکو 


261 


م6۴ 1۲۵5۷666۵ 


٨٥۱00۱6 6 


۸56٢0: ١٣١ 6 


با ع )نم 81901 


سسسه ځ0601)6ع)) 


8۱0 00 5۷0۱۷ ٥٤ 1١6 5 ۱٧۲٥٨90١٧ 1٩٤ ٢٥٣٢٥٢6 ٠. 


اصاب ور کسه دعضرراژياك شاك په وخت کې له 400-200 میلی لیتره اضافه وينه د 
عمومي دوران دبر حالۍ لپاره برابرولۍ شی . 
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نه څلویښتم فصل 
د غذا خوړل 
)1٨) ٠٤ 110(٧ )( ٢ ٧)()(0((‏ 
د غذا د خوراك اندازه د انسان د داخلی خواهش چې د لوږي په نوم یادېږی اندازه کېږړي 
دغذا هغه شکل چې انسان یې ښه ګڼی د اشتها )۸٨۳/111(‏ په وسیله ښودل کېږي 
چې د دې دواړو میکانزمونو په وسیله انسان د ورځنی غذایی اړتیا وو د رفع کېدو له پاره 
استفاده کوي چې په راتلونکو بحثونو کې ورڅخه یادونه کېږي او موږ په دې ځای کې 
يوازې د غذا د خوړلو. ميده کولو ۸5116۸161 او تېرولو ( 6۷۸11-01۷16 
څخه بحث کوو: 
ميده کول یا زول 0107116 018 ۸110۷ 1۸82116ل 
د غذا ميده کول د غاښونو په وسيله سرته رسېږي د غذاميده کول د غذایی هضم لپاره 
ضروری دی خصوصاً د موو او خامو سبو لپاره چې به دوی کې اکثراً د سلولوز نه 
هضمېدونکي پوستکې چې باید د ميده کولو د عملیې په وسیله په لومړي سرکې ميده 
ميده شی چې به نتيجه کې د غذا د تخریش څخه مخنیوی وکړی او هم د غذا په تېرېدو 
کې د معدې څخه کولمو ته اسانتیا پيدا کړي . 
تېرول ۸1101۷1٧6‏ ۲۲ع: 
د غذا تېرول یو مغلق میکانزم دی چې په دې پیچلی مکانیزم کې د ٧٧۷7‏ ۱11۸1 
یادونه ضروری ده فرنکس اکثره په تنفس کې برخه لری او کله چې انسان وغواړی چې غذا 
تیره کړی فرنکس د کم وخت لپاره یعنې د څو ثانيوو لپاره تنفسی لاره بندوی او غذا ته د 
مری په لور د تېرېدو اجازه وروي نه د تنفسی لاری په لور له همدې کبله انسان د کم وخت 
ن٤دهورمور‏ ورخ اس وشي ورل 
په عمومي ډول د غذا تېرول په لاقدې صفحو کې چې د .7 8501۸608۸1 
76 ۷ ۸1 ۷0101 , 51۸617 1۸18۷618۵1 څخه عبارت دی تقسیم شوی 
دی . 
١‏ ارادی صفحه 57۸618 ۷0117۸7 کله چې غذا د تېرېدو لپاره تياره شی به 
ارادی ډول د ژبي د پورتني او شاتنی حرکت په وسیله په غذا فشار راوړل کېږي او هغه 
شاته دفرنکس خواته وړی او په دې شان د تېرېدو دا صفحه پخپله سر ته رسېږي . 
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۲ د فرنکس صفحه 51۸617 1۸1۷۷601۸1 کله چې د غذا یوه مړۍ 801-05 د 
خولې شاته داخل شی د فرنکس د شاوخوا د اپتیتلیال الاخذې په تنبه راځی او دا عکسی 
1 81۸1 ته رسیږی اوله هغې ځايه د ۷٧۷61۸1‏ ۳11/۸ عضلانو د تقبض عمل 
اجرا کېږي او په نتیجه کې د شزن ۶۸0۸ د بندښت او د مرۍ د خلاصدو سبب 
کیږی دا هم د ذکر وړ ده چې د غذا د تېرېدو په وخت کې تنفسی مرکز نهیی کوونکی تاثیر 
کوی چې سړی په سختۍ سره احساس کوی د 11511 81151۸1 څپې د فرنکس څخه 
شروع کېږي او دغذا مړۍ د مرۍ پاسنۍ برخې ته وړی چې دا ډول عمل تقريباً دوه ثانیې 
وخت په کار لری. 

۳ د مرۍ صفحه 51۸61 28501۸612۸1 د مري اساسی وظيفه دا ده چې غذا په 
چټکۍ سره له فرنکس څخه معدې ته تېره کړي مرۍ په نارمل حالت کې دوه ډوله 
پریستلتيزم حرکات لری چې یو یې 71151۸1115١1‏ 11/۸1۷ او بل ته یی 
1 580۸1۷ وایی . چې په لومړي شکل کې د پرستلتيزم 
حرکاات د فرنکس د پرستلتيزم څپو دوام دی چې په مرۍ کې د 21۸1۷٧۷612۸1,‏ 
2۸66 په مرحله کې داخلېږي . دا پرستلتیزم څپې چې د فرنکس څخه شروع شوی دی 
معدی ته د لسو ثانیو په وخت کی تیریږی چې دغذا تیریدنه د مرۍ په ناحيه کی دجازبې د 
قوي په وسیله هم په ښکته خوا وړل کیږی که چیری دغذا د تیریدو په وخت کي د 
10 ۷ ۶۴1811۸1 څپي د ناکامۍ سره مخامخ شی ۷ 58051۸1 
1170 دمرۍ دغذایی توسع په اثر منځته راځی او تر هغې بوری دوام 
کوی چی غذا معدی ته داخله شی ۳8151۸1115۸٨۷1‏ 0۸8۷ 858)0 څپې د 
6 د عصبی سیستم د داخلی عصبی سرکیت او د فرنکس د 0-7 
وسیله پيدا کېږی . 

دمری یو پر درې پاسنۍ برخه مخطط عضلات لری عکسات يی داسکلیت د عصبی 
تنبهاتو په وسيله کنترول مومی او 2/3 ښکتنۍ برخه یی ملسا عضلات لری چې دواګس 
دعصب په وسیله چې دمرۍ 11116 عصبي سیستم سره ربط لری کنترول کېږي. 
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د معدې حرکي وظیفې . 


)٧۱)(1)(اغ‎ ٧٧/٧١٣) 110(٧ 0) ٩۸٨٨۸) 11( 


معده درې حرکي وظیفې لری : 

١‏ غذا په معده کې تر هغې پورې په ذخيروي شکل پاتې کېږی تر څو چې به اثنا عشر او 
وړو کولمو کې تېره شی . 

۲ غذا د معدوی افرزاتو سره مخلوط کوی چې دا مخلوط شوی غذا د 11۷٧٧۴‏ په نوم 
يادېږي . 


۳ د معدې څخه د 7" تدریجی داخلېدل وړو کولمو ته د هضم او امتصاص لپاره 


په 63-2 شکل کې د معدې اساسی اناتومی ښودل شوې ده چې معده د اناتومي له نظره 
په دوو برخو ویشل کیږي چې يوې برځې ته یې جسم ( 0017 او بلی ته یې ۸177114 
ويل کیږی د معدې تقسیمات د فزیالوژی له نظره ډیر اهمیت لري هند په دوو کر 
وېشل شوې چې يوې ته یی د 01۸1 برخه وایی چې د معدې د جسم 2/3 څخه 
نمایندګی کوی او بلی برخې ته یی د .۸1/1۸1 برخه ويل کېږی. 


۱۹5 5 


8ه )0 


۸٨7 
1 


۴٠ 
د١٢‎ 


٣ي‏ سور 
6231 
۸١۳‏ 1 


١٧/٥٥9۱) 30197 0٥ ٥٥6 7 
"سل‎ 
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چې د جسم 1/3 ښکتنۍ برخې د 0 څڅخه نمایندګي کوي کله چې غذا په 
معده کې د اخله شی د معدې د 00 په برخه کې دایروې مرکزي حرکت پيدا کوي ته 
داځله شی د واګس د عکسی . په اثر د معدې د جسم دجدار به 1110605٨‏ کې د 
مقویت کمی راوړی او په دی شان د معدې جدار په تدریجی شکل بیرون ته وځی او له 
همدې کبله معده د نورې غذا لپاره تیاری نیسی. 

په معده کې د غذا مخلوط کېدل او مخکې وړل 

)٧۱۱(00١6 ۸١٥ ۴٣۶5۱١١ 0۴ ۴٥0٥٥ ۱١ ۳۲١٢۴ ۲٢۸١۱٨۴ ٨( 

د معدې عصاره ٨٤٣(‏ لال /6۸517) د معدې د غدواتو په وسیله چې د معدې د جسم په 
ټول جدار کې (بې له تنګې برخې د (85 ١0٨۷۸7‏ ٨٨55ع|‏ څخه ) ځای لری افرازېږي او 
راسا د غذا سره په تماس راځې د معدې د منځنۍ برخې څخه ضعیفې د پرستالتيزم 
تقبضی څپي شروع کېږی او د انترم په لور په هرو 20 ثانیو کې تکرارېږي چې دا ډول څپې 
د 0/١6 ۷۷۸٧۷١٧5‏ په نوم يادېږي او دا موجي کله چې د معدې د جسم څخه د انترم په 
لور نژدی کیږی په همغه اندازه قوی کیږی او د ٧۷0٨5‏ په طرف یی فشار او شدت نور 
هم زیاتیږی. 

۴ : څه وخت چې غذا د معدې د افرازاتو سره مخلوط شی او د کولمو په لور تېرېږي 
د ۴ په نوم يادېږي چې مخکې هم ورڅخه یادونه شوې ده. 

:/۱١٥ 6۴۳ ١‏ کله چې معده د څو ساعتو لپاره د غذا څخه خالی شی په 
معده کې شدید تقلصات پيدا کېږي چې په ۲٧۷۲٢١٧١»‏ شکل د معدې په جسمې برخه 
کې پيدا کیږی د ٧٧١6٧ 60/7۴۸۴ 0١٧‏ په نوم یادېږي چې اکثرأ په ځوانانو کې چې 
د روغ بدن خاوندان وی منځته راځي او کله کله تقلصات دومره شدید وی چې معده د دوه 
یا درې دقيقو لپاره تشنجي شکل اختياروي. 

د وړو کولمو حرکتونه 

)٧۷۱0۷ ١١١۴١٣۲5 0۴ ۲١٢۴٢ 5۱۷۱۵۸١ ۱١۲۴51۱٤٩۴٩ ( 

د وړو کولمو حرکتونه او معدې د کولمو د نورو برخو په شان په دوه ډوله وېشل شوې دي 
چې د ٧۱۱١6 0 0١‏ او د ۳٣0٢١٣5١٧١۴ 011٨٨۸67۱0۱‏ په نوم یادېړی. 
0١6 ۶۱‏ ///: کله چې یوه برخه د وړو کولمو د کایم )1۱٧٧٧٨(‏ په وسیله 
وپړسېږي )0157١00(‏ د کولمو دري کشش په وسيله موضعي تقلصونه پيدا کېږی چې دا 
تقلصونه په وقفوي ډول د کولمو په اوږدو کې چې د يوې دقیقی لپراه دوام کوی منځ ته راځي 
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چې د 556١١0٣١ 07۴۸٨7۱0١‏ په نوم يادېږی او په دې ترتیب د کولمو یوه برخه 
کوي او غذا د کولمو د ۷۷۸٧٤5‏ 50۷۷ په وسيله د کولمو د افرازاتو سره ۷٧١)‏ کېږي. 
:۶٣0۴ 5۱١۴١ ۹5‏ کایم په وړو کولمو کې د پرستالتيزيم څپو په وسيله 
وړاندې کیږی چې دوړو کولمو په شروع کې څپي ژر ژر او د کولمو په اخره برخه کې یی 
حرکات کمیږی د کولمو پرستلتيزم څپې 5-3 سانی مترو پوری ځی او بيا ورکیږی او په 
همدې شان کایم کله چې د وړو کولمو څخه تيريږی غذا د معدې د ۳۷١١۴٩٩5‏ څخه تر 
١0١٣٢ ۴‏ پوری 5-3 ساعته وخت په کار دی کله چې غذا د دې ۷۸٧۷۴‏ څخه 
تېره شی د غنټو کولمو موادو ته بېرته د وړو کولمو په لور د تېرېدو اجازه نه ورکوي. 

د غټو کولمو حرکات ( 0101 ) 1111 01 1101111715 ) 

سخت شکل چې د کولمو د فاضله موادو ۳8٣58‏ په نوم یادېږی بدلوی او هم فاضله 
مواد تر هغې پورې چې خارج کړي به ذخيروي شکل ساتی په 63-5 شکل دی نظر واچول 
شی د غنڼو کولمو لومړنی نیمایی برخه د امتصاص (۸8560181101) او نیمایی نوری 
د ذخيرې وظيفه اجرا کوی د غنټو کولمو حرکتونه د وړو کولمو په شان به دوه ډولو ویشل 
شوی دی چې د وړو کولمو په حصه کې ورڅخه یادونه شوې ده لیکن دا هم باید وویل شی 
چې د غنټو کولمو حرکتونه نسبت وړو کولمو ته ډېر سست دی . 


١6٥ ۳٧١/٣ 05 
0٥3٥٥٥ 295001160. 6 
۹3۲0 ٤ ١ ۹٩6 
د‎ 6٥0۱٥٥ 5ل‎ 


0 
ووچا 


اهم م1 
ت٤ ۱٤٢‏ 


۷665 58 ۷ 


630565 6 76 
3۵0 013716٥32 ٥٥ ۱٥005٥6 5 
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غټې متيازې کول 08726۸776017 
په اکثرو وختو کې رکتم د فاضله موادو څخه خالی وی چې دا دوه سببونه لری یو سبب یی 
دا دی چې 20 سانتی متره د مقعد 5 ل ۸١‏ څخه لری د رکتم او سګموئید تر منځ په 
سرحدي برخه کې ضعيفه وظيفوي معصره 5٣1111‏ موجود ده چې د فاضله موادو د 
تېرېدو څخه مخ نیوی کوی او بل سبب یی د رکتم او د غنټو کولمو د سګموئید د یو ځای 
کېدو په ځای کې يعنی په سرحدی ناحيه کې یوه زاویوي اناتوميك ساختمان موجود دی 
چې دا هم د موادو تېرېدنه د رکتم په لور په بندښت راوړی کله چې یو زیات مقدار فاضله 
مواد په رکتم کې داخل شی په نارمل حالت کې د غو متیازو کولو احساس دفتعا پيدا 
کوی او هم د رکتم دتقلص او د مقعدي معصري 5١1177‏ .۸۷۸ دسستیا 
881٨٣110101‏ سبب کیږی په 26-30 شکل دې نظر واچول شی . 


6 ع50۱6 
1۳٣٣١٥٢6 6 72‏ 
٢٠٥٥٢٥٤6٢ 6‏ 


1 ١ په‎ 50 9- 


7ه : 2 
په یر ١‏ 
۸209 ړ1 1 
6٨0 5‏ ل| ) 
4 : نه دا 
٣-١‏ ی : ٠ٌمٌ 0١‏ کغښغ (آ1- 


: / و کزخ سب اسا 
کر قسوت ٢‏ 


ِ, 
۵# سل رن 
اځ ُو 8 


. 7 0 
۷ پس په مپس که 7 ٧ه‏ 
- ۱ و 
5/9٥۴ ۰۴‏ و : ( ٣‏ م۸ 


پځعع 
د 
7 


2 7وو 
په 7 ۶ اوا 


رحاحمم »ه٧٨۱٧‏ ه٥۱٩1‏ 


د فاضله موادو کم خارجېدل به نارمل حالت کې د لائدپینو معصرو په وسیله منع کېږي د مقعد 
داخلي معصره بله ئې دمقعد خارجي معصره چې د مخطط ارادی عضلي څخه یی ترکیب 
سل دی دم نارض نضر د 002217 په وسیله تعصیبېږي چې به 
شعوری او غیر شعوری حالت کې ارادی کنترول لری که چېرې په شعوری شکل د غنڼو متيازو 
د کولو احساس پيدا شی د معصری دوامدار تقبیض ٧م‏ )له منځه وړی. 
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پنځوسم فصل 
د غذايي سیستم د افراز وظیفې . 
)٩٩/) 1٧)٥٧1)(ا) ٢ ٧٢٧٧) 110۱١٤ )0() 111 ۸٠٧ ۸٤٢‏ 
(1' )11۴۸ 
د معدې او کولمو په ټول سيستم کې افرازې غدي دوه اساسی وظیفې لری یوه یې 
لرونکی د هضمي انزایمونو دی . چې له خولې څخه تر د 11114 داخری حصې د ټولو 
برخو څخه افرازېږی او بل یې مخاط 10065 ) چې له خولې څخه تر مقعد پورې د 
مخاطي غدو څخه پيدا کيږی چې د غذايی سيستم د ټولو برخو د ساتنی 
007210 او ښووئیدو 108116۸116017 وظیفه په غاړه لري په دې بحث کې 
مونږ د غذایی سیستم د مختلفو افرازاتو او د هغوې د وظیفو د تنظیم او پيدا يښت څخه 
یادونه کوو: 
د غذایی سیستم د غدو د تنبيه میکانزمونه: 
د غذا د تماس تاثير د ابي تليوم سره : د غذا موجودیت د معدې او کولمو د سیستم په 
یوه برخه کې د هغې برځخې او يا سره د نژدې برخې غدي په تنبه راوړی او په نتیجه کې د 
وزياث هن دانغفضارو 1105 دادازمت کری غپی نه موصع تاثبرله کله بيدا 
کیږی لکه د مخاط افراز چې د مخاطی حجرو څخه افرازېږی او دا تنبيه په هغه وخت کې 
چې غذا مستقيماً د غدو د سطحې سره تماس و مومی منځته راځی سربېره پر دې د 
ایپتليال موضعی تنبه د کولمو د عصبي سیستم چې د کولمو د جداري برخې د فعالیت 
سبب کېږی او به نتیجه کې ورڅخه د مخاطی حجرو او د کولمو دجدار د ژورو غدو د 
افراز سبب ګرځی. 
د مخاط د ساتنی او ښویېدنې خصوصیات 
(ل) ٧٧١)‏ ل0 ۱ل 1)(١١٨ ۹٧۱( ٢)( ١) 1۱۷١ ۲٢۲)‏ 1 شی ل1 لا 1) 
مخاط چې یو لزوجی ۷150115 افراز دی چې په اساس کی د اوبو الکترو لایتونو او 
دڅو مخلوطو 01۷6077011٣۷5‏ څخه جوړ شوی دی او د معدې او کولمو د 
مختلفو برخو مخاط یو د بل څخه لړ فرق لری لیکن د سیستم په هره برخه کې د ساتنی او 
ښویېدني وظيفه پر مخ وړی او په دې شان غذایی له دې چې د معدې او کولمو جداری 
برخې ورڅخه کیمیاوی نقصان وګوری تیریږی د مال په توګه که چیری په یو انسان کې 
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17 غدې خپلی لاړې 5۸11۷۸ افراز نه کړی په خوله کې غذایی مړۍ 
دتېرېدو په وخت کې د مشکلانو سره مخامځ کېږي . 

د لاړو افراز ٧١۸١۵(‏ شه (٢‏ )11 ل1 ٣)‏ ) 

د لاړو اساسی غدې د ۳۸86771 , 508۸۸101801۸8 او 5081116١1۸‏ غدو 
څخه عبارت دی انسان د ورځی د 1000 ملی ليترو په شاوخوا کې لاړی افرازوی په لاړو 
کی دوه ډوله پروتینی افرازات موجود دی چې يو یی د 5886015 افراز دی چې د 
7 انزايم لری اود نشایستې به هضم کې مرسته کوی او بل مخاطی افراز دی 
چې به دې کې 7۹ مرجود دی چې د هضمی جدار د سطحی د ساتنی او ښویېدنی 
وظیفه لری. 

د پاروتید غدې مصلي یا (5810175) افراز لری چې د 81814۸35111141 او 
۸1815 غدې هم مخاطی او مصلی مواد افرازوی او په همدې شان د 
816۸ غدو څخه یوازی مخاط افرازېږي د لاړو ۶11 د 7-6 تر منځ دی . 

د لاړو وظيفه د خولې په حفظ الصحه کې 

)۲١١ ١) 110١ )0۲٢ ههک‎ ۱١۷۵ ۲١٢٢ ادل٤۰مفا الا‎ )انلا۱٧١٢'‎ 

انسان د کار او یا قدم وهلو په ووخت کې به یوه دقيقه نيم ملی لیتر توګاڼي افرازوي بر عکس 
مقدار یی د خوب په وخت کې ډېر کمېږي خوله چې مرضی باکترا ډېرې لري او په ډېره اسانۍ 
سره د خولې نسجی برخې او غاښونه خرابوي لاړې او د خولی مینځل د مکروبونو په کبیت کې 
کمښت راولی سره د دې چې د غذا وړې پارچې په خوله کې د دوی د ودې لپاره ښه زمینه 
جوړوي بله دا چې په لاړو کې ځينې فکتورونه موجود دی چې د خولې د باکتريا وو په تخریب کې 
برخه اخلی چې دا فکتورونه د ۸17 1110۷۸ ایونونو او څو )۱10101۷11 
انزایمونو چې دواړه یې د باکتریا وو د وژلو سبب کېږي او هم په لړو کې یوه انازه پروتینی 
۴۳66 موجود دی چې دوی هم د خولې د باکتریاوو د تخریب څخه مخنیوی کوي. 

په دې ډول که چېرې په خوله کې د لاړو شته والی ونه لیدل شی د خولی نسجی برخې په 
زخمی کېدو او د غاښونو د چنجنېدو سبب کیږی . 

د معدې د افراز صفحې ٧٤٢) "۳) ٧٨ 11)(١(‏ 1ک عا 0٢‏ ها 11۹): 

3 معدې افراز په درې صفحو کې چې د 57 )ېط , ۲۲٢۵۸٢‏ )111 0۸5 او 
65 1115721 څخه عبارت دی اجرا کېږي چې په 64-7 شکل کې ورته اشاره 


شوې ده . 
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576 06۶1۸116 ۶۸58 08۶1۸116: کې معدوي افرازات مخکې له دی 

څحه چې غذا معدې ته داخله شی شروع کیږی چې دا ډول افراز د غذا د لیدلو . بوي 
کولو . فکر کولو او هم د غذا د مزې په وخت کې د لیدلو وړ دی عصبي سګنالونه چې په 
5 25۸116 کې د معدې د افراز سبب کېږي د دماغ د قشر څخه او یا د 
اشتها د مرکز څخه چې په هایپو تلاموس یا ۸٧١617۸1٨‏ کې ځای لری پيدا کیږی او 
عصبی عکسات یی دواګس له لای معدی ته رسول کیږی يه دی صفحه کی د خوراك د 
خوړول سره یو ځای 20 معدوی افرازت منځته راځی. 

52 6 1 : کله چې غذا معدې ته داخله شی د واګس د عکسې او د کولمو د 
موضعی عکسې په وسیله د ګسترين میکانیزم په تنبه راوړی او په نتیجه کې ټول د معدې 
د عصارې د افراز سبب کېږي » او دا افراز تر هغې پورې دوام لري چې غذا په معده کې 
موجود وی او د معدې افراز 70 »:؛ په دې صفحه کې پيدا کېږي دا هم باید په یاد ولرو چې 
په یوه ورځ کې د معدې افراز 1500 ملی لیترو به شاوخوا کې قبول شوی دی . 

576 ۸1 111511: د غذا موجودیت په کولمو او خصوصاً په اثنا عشر کې د 
معدې د عصارې د افراز سبب کیږی سربېره پر دی د اثنا عشر د 11005٨۸‏ څخه يوه 
اندازه ګسترين هم افرازېږي چې د ګسترين افراز د ائنا عشر د غذا د موضعی پراخی په اثر 
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د پانقراس افراز 5811/101 )100۸116 :٥۸‏ 

پانقراس يوه لویه ترکیبی غده ده چې په موازی شکل د معدې لاندې ځای لیری او داخلی 
جوړښت یی د لاړو د غدوپه شان دی دپانقراس د ۸1۲ غدو څخه هضمی انزاميونه او 
زیاته اندازه د سودیم بای کربونیت محلولونه افرازېږي چې دا دواړه افرازي مواد د 
67 ۸6۸116 په وسيله چې د 17167 138272۸116 سره د 01 ۶۸۶11٨‏ 
7 چې د 01111 د معصری په وسييله احاطه شویی دی له لاری مخکې له دی 
څخه چې په اثنا عشر کې خالی شی یو ځای کېږي چې په 17- 26 شکل کې په نظر راځی. 
کله چې کائيم د وړو کولمو په پورتنۍ برخو کې داخل شی د پانقراس د عصارې د زیات 
افراز سبب کېږی چې يوه اندازه دغذا د ډول پورې چې په کائيم کې موجوده ده هم اړه لری. 
7 د پانقراس د 1۸7602117۸٨۸75‏ له وړو جزیرو څخه افرازېږي چې وروسته 
ورڅخه یادونه کوو. 

د پانقراس هضمي انزایمونه 

:)11۶ 1۸١ 8۸11) ٥108511۷1۴ ۳7۷1/۴5 ( 

د پانقراس به افراز کې د شحمی . پروتینی او د کاربو هادراتو د هضم لپاره انزایمونه اوپه 
ډېره پیمانه دبای کاربونیت ایونونه موجود دی د بایی کاربونات ایونونه کلهچې اسیدی 
کائيم د معدې څخه اثنا عشر ته داخل شی د هغې دخنشی کېدو (6 8111۸1171 
وظیفه په غاړه لری . 

د پانقراسی انزایمونو په جمله کې ۲۷٠517‏ , 111011۷51 او ۸18076 
576 ۱01۷ فامل دی تن او و تر پسین د پروتینونو په هضم کې 
رول لبۍ او هغه يه. 1056ع بدالوۍ او کاريرکنۍ بولی تش ډاير وه اندازه 
5 په امينو اسید بدلوي. : 

د پانقراس دهضمی انزایمونو په جمله کې یو بل انزاييم د 2/۷٨8‏ په نوم يادېږي د 
نشایستې اوګلايکوجن په هایدرو لایز « بې له سلولوز څخه ) او تجزیه کېدو کې رول لری د 
پانقراسی 112۸51 شحمی مواد په شحمی تیزابو او مونوګلیسراید بدلوی د پانقراس ټول 
106 انزایمونه چې د پانقراس څخه افرازېږي په غیر فعال شکل وی او کله 
چې وړو کولمو ته داخل شی په فعال شکل بدلیږی چې د دوی فعال کیدل د یو سلسله 
نورو انزایمونو په وسیله اجرا کیږی د مشال به توګه 271101۸57 چې د کولمو له 
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مو کوذا څخه افرازېږي. 6۹ په 11۷٧۹۱١٩‏ بدلوی او تر پسین هم د 
تریپسونجن په فعال کېدو کې برخه اخلی. 
په همدې شان 1۷١٧1011۷٣۹1 0011۷ 11۷۲۳5۱٢۷‏ په 11۷٧10111۳51۷‏ 
بدلوی او په همدې ترتتیب سره ٥01۷۴۳111٨۸51‏ 800۸880۷ په فعال شکل 
راځی . درې اساسی تنبيه چې د پانقراس د افراز سبب کېږي . 

١.د‏ استیل کولین څخه عبارت دی چې دپاراسمپاتيك د آخري برخو څخه افرازېږي . 

٢‏ 1 11011)۷۹10161) . کله چې غذا وړو کولمو ته داخځل شی د اثنا عشر او 
18310۸1 د مو کوزا څخه افرازېږی. 

1681۱0۸ کله چی اسیدی غذا ورو ته داخل شی د اثنا عشراو‎ 58111۳ ۳٣ 

چې اسيدی ړ سی کین 

دینې په وسیله د صفرا اظ افراز 

)1۲ 1ل‎ ل١۱10‎ 0۲٢ 11 ٢ ۷ 111۲ 11٧۷٧۱٠ ( 

دینې دډېرو وظیفو له جملي څخه یوه یی د صفرا افراز دی چې په نارمل حالت کې یې 
ورځنی مقدار 600 - 1000 ملی ليتره په حدودو کې اټکل شوی دی صفرا دوه مهمې 
وظیفې سرته رسوی چې یوه یی د شحمی موادو په هضم او امتصاص کېمرسته کوی او بله 
080 وینې څخه د بدن د فاضله موادو د اطراح 1 وظيفه ده . 


د صفرا د افراز فزيالوژيك اناتومي: 

دینې وظیفوی حجرې چې د 8 په نوم يادېږي ددې حجرو په وسیله یوه 
زیاته اندازه صفراوی تیزابونه » کولسترول او ځنې نور عضوی مواد جووړېږي صفراً په 
وړو قنیواتو 111 )۸1.1 ۸) کې افرازېږي . وروسته صفرا په 8117 1111/1۷۸1 
56 کې داخلېږي او بيا په مترقی لوی قناتو او په آخره کې 111 118۸176 
او 1167 81-2 011101 ته رسیږی چې په 17- 26 شکل کې ورته اشار شوی ده . 
چې له دې ځایه څخه صفرا مستقيما په اثنا عشر کې اچول کېږي او یا د ۷5٠۲‏ 
27 له لازی صفراوی کڅوړې 181411121 6۸1) ته لېږله کېږی کله چې صفر | د 
قناتونو څخه تېرېږي د قناتونو د اپیتليال حجرو څخه د سوديم او بای کاربوناتونو د اوبه 
لرونکی محلولی افرازاتو سره یو ځای کېږي او د صفرا لومړی مقدار دوه چنده پورته وړی. 
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په صفراوي کڅوړه کې د صفرا غلظت او زخيره : 

صفرا په دوام دار شکل د ينې په وسیله جوړیږی او څه اندازه د صفرا په کڅوړه کې د 
ذخیرې په شکل او نور یې په اثنا عشر کې تویېږی چې به نارمل حالت کې د صفراوی 
کڅوړې اعظمی حجم د 0 ملی لیترو په حدود کې قبول شوی دې چې به نارمل 
حالت کې صفرا په 12 ساعتو کې دینې په وسیله 450 ملی لیتره جوړېږی او په صفراوي 
کڅوره کې به ذخیروي شکل راځی کله چې د صفرا موکوذا په وسیله اوبه سوديم . 
کلورائید او یوه اندازه الکترو لایتونه بېرته ورڅخه په دوامدار ډول امتصاص کېږی او په 
غليظه صفرا کې صفر اوی مالګي 5۸75 ع8171 کولسترول , 87780811 
٧١‏ مواد پاتې کېږی او په دې ترتیب سره صفرا په نارمل حالت کې پنځه جنده 
غلیظ کیږی او کیدای شی چی اعظمی غلظت یی شل چندو ته ورسیږی . 

د صفرا ترکيب: صفراوی مالګې د صفا د ټولو منحلو موادو له جملې څخه نیمایی برخه 
ده او په همدې شان بلروبین و کولسترول و ٣17۲/٤١٤‏ | او الکترو لایت په صفرا کې 
موجود او اطراح کېږي. 

د صفراوي کڅوړې خالی کېدل : کله چې غذا د کولمو پورتنۍ برخې یا اثنا عشر کی 
داخل شی خصوصاً غوړه غذا د صفرا کڅوړی وروسته د دېرشو دقيقو څخه په خالي کېدو 
راوړي یعنې په دې وخت کې چې د صفرا د کڅوړې دیوالونه په منظم شکل تقلصونه کوی 
د 0101058 معصره د تنبه په اثر په سس حالت 1136۸7101 بدلیږی تر څو چې 
فا په اعد کيواجول ئی د اناعشره مو کز؛ا دغوری داد ننقه رالى پهائر اه 
کېږي او د 1012657601117۷ د افراز سبب کیږی او د وینی له لاری د صفراوی 
کڅوړې قوی تقلصات ورڅخه پيدا کېږي. 

د شحم په هضم او امتصاص کې د صفراوي مالګو وظيفه: 

دینی دحجرو څخه په یوه ورځ کې 0.6 ګرامه صفراوی مالګی جوړيږی دا مالګی 
کولسترول څخه ترکیب مومی کولسترول یا د غذا له لاری او ييا د ينی د حجرو څخه پيدا 
کېږي چې کولستررول وروسته له یو څو کیمیاوی تعاملاتو څخه په صفراوی اسیدو او 
صفراوی مالګو ( خصوصاً د سودیم مالګو په څې بدلېږي صفراوی مالګي د کولمو په 
سیستم کې دوه مهمی وظیفی سرته رسوی چې په لومړی وظیفه کی شحمی موادو به 
مساوی وړو وړو پارچو بدلوی چې دا عمليه 81111516001 په نامه یادېږی او د صفراوی 
مالګو دویمه وظيفه د امتصاص څخه عبارت ده چې د کولمو په برخه کې د شخمی 
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تیزابونو . مونو ګلسرایدونو او نورو شحمی موادو په امتصاص کې کومك کوی د 
صفراوی مالګو په نشتوالی کې :٩40‏ شحمی مواد په فاصله موادو کې خارج کېږي کله 
چې صفراوی مالګی کولمو ته داخل شی 94 ٢‏ د کولمو د مو کوزا څخه بېرته ويينې ته 
امتصاص کېږي چې نیمایی د کولمو په لومړنۍ برخه کې د 1017715101 د عملیی په 
وسيله او باتی توری صقراوۍ مانګی د الله اخرۍ رغه کر د 117٣-‏ ۸ 
5657 په شکل د ۷۱٧۷‏ ۶087۸8 له لاری بېرته ينی ته داخلیږی او په دی 
ترتیب سره د صفراوی مالګو 94" بيرته د صفرا له لاری کولمو ته افرازېږي او د صفرا کمه 
برخه د فاضله موادو سره خارج ته اطراح مومی د صفراوی مالګو دا دوران د 
8۷11180111۳۸٣ 11) )) 1 ۸ ٧۷‏ په نو م یاد ېږي . 

د ينې په وسيله د کولسترولو افراز او د صفراوی تیږو جوړښت؛ 

څرنګه چې مخکې هم ورڅخه یادونه وشوه چی صفراوی مالګی د ينی په حجرو کی د 
کولسترولو څخه جوړیږی او په صفرا کی د کلو سترولو وظيفه په ښه شان نه ده معلومه 
شوی خو کله چې صفرا په صفراوي کڅوړه کې په غلظت راشی صفراوی مالګی . لیستین 
او کولسترول په غلیظ منحل شکل ساتل کیږی او په غیر نارمل حالاتو کې د کولسترولو 
رسوب د صفراوی تیږو د جوړښت سبب کیږی هغه مختلف حالات چې د کولسترول د 
رسوب سېبب کیږی: 

١‏ د صفرا څخه د اوبو زیات جذب 

۲ د صفرا څخه د صفراوی مالګو اولیستين زیات جذبېدنه 

۳ د کولسترول زیات افراز په صفرا کې 

۴ د صفراوي کڅوړې د اپیتليوم پړسوب 

د وړو کولمو افراز: 

5۴) ١۱١١١١١ )(۳ ١٢٢ 5۱۸ ا‎ ٣۳ 

د ائنا عشر د هغې برخې مخاطی غدی چې د پایلور او د ۷۸78 0۴ 1ا ۳۵۶ تر منځ 
واقعم دی د 6۸/105 8'5ع8801 په نوم یادېږی چې یو زیات ۸/۵511 مخاط 
ورڅخه افرازېږی کله چې د دې غدو موکوذا تخریش او یا تنبه شی او هم د وګس عصب 
تنبه د دې غدو په افراز او ورسره د معدې په افرا ز کې ډېرښت راوړی په همدې شان د 
معدې او کولمو د هور مونونو به جمله کې ۱1 د دې غدو د افراز سبب کېږی. 
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الکلی مواد چې د پورتنی غدو څخه افراز ېږی د معدې د اسيدې عصارې په مقابل کې د 
اثنا عشر د جدار ساتنه کوی او هم د بای کاربوناتو ایونونه چې د مخاطی غدو څخه 
افرازېږی هم د پانقراسی عصاري بای کاربونات اثنا عشر د معدې د هائیدروکلورك اسيد 

په مقابل کې وقایه کوی. 

د وړو کولمو هضمې انزایمونه : 

څلور ٧۷١۲110٨۸5٤‏ انزایمونه چې د ٧٨٨۸5 ٤‏ ل5 ٤ , ۲۲۸٢٢۱۸5٢٤‏ 150۱۷۱۸۱۵۸5 او 
۸٤۳‏ څخه عبارت دی واړه ۳۷۳۲1105٨5‏ په امينو اسيد او 015۸6۲۱۸٣۱5‏ 

په ٥0005۸66۸87655‏ او کمه اندازه د کولمو 855 تا خنشی شحمونه په 
61۷٨0١‏ او شحمی اسیدونه بدلوي . 


د لویو کولمو افراز: 

:)5 ۴) ٧١١۱١١١١ ۳ ۱۲٢١ شا‎ 1۱١١۱١ ٥٣١١١٣ ٤٨( 

په غټو کولمو کې د وړو کولمو په شان د ۷11 جوړښتونه نه لیدل کیږی او هم یی په 
جدار د تخریشی موادو څخه ساتی او هم د کولمو جدار د هغه مکروبونو په مقابل کې چې 
به فاضله موادو موجود دی وقايه کوي . 
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یو پنځوسم فصل 
د معدې او کولمو په سیستم کې هضم او امتصاص 


١۳۱۱‏ 1180 کشم ٨١110١٨ ۸ ١( ۸ا۳"01غ)٧۱1)( ٧ 1١ 1111٨‏ ی)1(1 
1 )1۸ 


هغه غذا چې د بدن د ژوندانه لپاره ضروری ده بې له ویتامینونو او معدنی موادو څخه په 
دریو ګروپونو وېشل شوی ده چې د کاربوهایدریت . شحمياتو او پروتینونو څخه عبارت 
دی چې دا غذایی مواد په لومړین شکل د معدی او کولمو د سيستم په وسيله نه 
امتصاص کیږی تر هغی چی د وی به وړو وړو موادو تجزيه نه شی په دی لحاظ موږ په دی 
په خوله او معده کې د کاربوهائیدر اتو هضم : کله چې غذا په خوله کې واچول شی د لاړو 
سره چې د ۳٣٢۸٢١۱١‏ انزايم لری او د ۳۸٣٢111‏ د غدو څخه افرازېږی په نشايسته 
٢‏ تائیر کوی او هغه په ۷۱۸۲055 او د ګلوکوز په لویو مالیکولونو بدلوی 
یی مواد په هایدرو لایز ٧٢٧٧٢٢٨٢ ۷۶٤‏ راځی لیکن کله چی غذا د معدی په جسم او 
۸565 کی داخله شی یو ساعت وخت پکار لری چې د معدې د افرازاتو سره ګډه شی 
دمعدې د افرازاتو سره ګډه شی ۳٣١‏ د څلورو څخه ښکته کیږی او ۳٩۷۸١١‏ نور په 
د کاربوهائیدر اتو هضم په وړو کولمو کې: 

کله چې دمعدې کائيم په اثنا عشر کی داخل شی د پانقراس د 81001856 سره چې څو 
چنده دلاړو د ۳1۷۸11۷ څخه قوي دی مخلوطېرياو 15- 30 دقيقو په حدود کې ټول 
په وړو وړو اجزاوو بدلېږی . 

د وړو کولمو په برخه کې د 6 )1۷11 د حجرو څخه څلور انزایمونه چې د 
۳ ه., 50۵5 , 1۸617 /۷1٧ھ‏ او 1-01711051 ٥۵ھ‏ څخه عبارت 
دی افرازېږي کله چې غذا د وړو کولمو د ٧۷۱1۱1 ٣‏ ساختمانونو سره چې د 
۳٣‏ حجرې په کې ځای لری په تماس راشی د پورتنی انزایمونه سره 
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ګډېږي او په نتیجه کې لکتوز په ګلکتوز او ګلوکوز . سکاروز په فرکتوز او ګلوکوز په 
همدې شان په مالټوز په ګلوکوز بدلوی چې دا ټول 11005۸61۸185 په اوبو 
کې دحل و دی او په اسانۍ سره په ۷127 7015/۸1 کې داخلېږي. 

د پروتینونو هضم : 

په معده کې د پورتینونو هضم: د ٨٧5١۸‏ انزايم د معدې دوه یا درې ۴۲ کې ډېر فعال 
وی او کله چې د معدې ۲ د پنځو څخه پورته شي په غیر فعال شکل بدلېږي یعنې د دې 
انزايم د فلصصلا اسيدي محيط په کار دی د غذای ی پروتين د 0-؛؛ هضم په 
معده کې احرا کېږي او پروتینونه په ٢٢۳17001٣5‏ , 6 5٥٧/١م‏ او کم په 5ک 1٨٠‏ 
بدلوی. 

د پروتینونو هضم د پانقراسی افراز اتو په وسيله : د پانقراسی افرزاتو په وسيله د 
پروتینونوډېر هضم د وړو کولمو په پورتنیو برخو یعنې په اثنا عشر او جيجنوم کې اجرا 
کېږي یعنې کله چې غذا وړو کولمو ته داخله شي د پانقراسی انزایمو نو تر تاثير لاتدې 
راځې د ١‏ او ١‏ انزایمونه په پروتینونو او وړو ۶01۷٣٧١۳۱055‏ 
لون وروسته د 05 ۶0/۷۶٧٧‏ ۸8860()۷ انزايم و واړه ۱055 ٥0/۷۶٧٧‏ کمه برخه 
په 0۸605 ۸۸/۱١‏ بدلوی. 

د پروتينونو په هضم کې د وړو کولمو رول: د پروتينونو دهظم اخری مرحله د 
55 د حجرو د دوه ٢١٣۱05‏ انزایمونو په وسیله سرته رسیږی چې دوی 
دوه انزایمونو د جملې څخه یو چې زیات اهمیت لری د ۴0۷۴۴۴۱0۸5۴ ۸۸١/١0‏ په 
نوم یادیږړی چې ٠ ٨/۳5‏ امینو اسيد او 01٣۴۳1۱۱0۴5‏ او 171٩۱٣۴٣١۱0۴5‏ 
بدلوی چې به سانۍ سره امتصاص کېږي چې د پروتینو په اخری مرحله کې 99.؛ په اسید 
امینی او ډېره کمه برخه یی په امتصاصي ۴٣١10۴5‏ بدلېږي. : 

د شحمیاتو هضم (۴۵5 0۴ ٧‏ ) 

د خوراکی شحمياتو ډېره برخه د خنشی شحمياتو (5 ۴۸۲ )٥٤١١ ٨٨‏ څخه جوړه شوې ده 
چې د 5 )6 په نوم یادیږی د تراګليسراید ډیره اندازه په حیوانی غذا او کمه 
اندازه په نباتی غذاوو کې لیدله کیږی دترای ګليسراید ډیره کمه برخه (10) په معده کې 
او ډیره برخه )٥90(‏ په کولم و کې هضم کېږي شحمی غذا کله چې اثنا عشر ته داخله شی 
د صفراوي مالګو او دلیستین په شته والی کې شحمی ګلوبيولونه په وړو وړو ګلوبیولونو 
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چې په اوبو کې د حل وړ دی بدلېږي او شحمي انزایمونه د ګلو بیولو نو په سطح تاثیر 
کوي چې دا عمليه د شحم د 0١‏ 8/5۱۴۸ په نوم یادېږي. 

د ترای ګليسراید په هضم کې ۴ ٣۸٣ ٢۴٣۸‏ چې په پانقراسی عصاره کې موجود 
دی زیات اهمیت لری او یوه کمه اندازه 6 د وړو کولمو په برخه کې هم افرازېږي چې 
د ١/١8/۱۴۸5‏ په نوم یادېږی او په نتيجه کې ترای ګلسراید په آزاد شحمی اسیدونو 
او 2 0006۷۴810585 - بدلوی او په وبنه کې امتصاص کېږي. 


د معدې او کولمو امتصاص : 

)6۸۵58 178017171511۷۸۵ ۸280 1107 ( 

د غذایی موادو امتصاص په معده کی نه اجرا کیږی ځکه چې هغه خصوصی ۷111105 
امتصاص ساختمانونه چې په وړو کولمو کې موجود دی په معده کې نه لبدل کیږی 
امتصاص په وړو کولمو کې: د وړو کولمو څخه هره ورځ سل ګرامه کاربو هایدرات . سل 
ګرامه یا څه زیات شحیمات او د 100-50 ګرامه امینو اسید 100-500 ګرامه ایونونه او 
د 8-7 لیترو پورې اوبه امتصاص کیږی په نارمل حالت کې د کولمو د امتصاص ظرفیت 
٢‏ ھڅو جنده د نارمل کیدی شی. 

د اوبو تېرېدنه د کولمو د جدار څخه د ډیفيوژن په شکل اجرا کیږی او په مکمل شکل د 
ازموزس د قانون پیروي کوی یعنی که چیری کائیم په کولمو کې په رقیق 1111011 
شکل وی او به د کولمو د موکوذا څخه د ۷1٩‏ له لارې وينې ته د ازموزس په شکل 
تېرېږي بر عکس که چېرې 165 معلول د معدې څخه اثنا عشر کې 
واچول شی په یو څو دقيقو ې اوبه د دورانی ويني څخه کولمو ته د ازموزس د عملیې په 
وسیله تر هغې بورې تېرېږي . تر څو چې د کولمو کائم د پلازما سره په 1505110116 
شکل راشی . 

د ورځی د 30-20 ګرامه سودیم د کولمو په افرازاتو کې تېرېږی سربېره پر دې د غذا له 
لالری د 5 ګرامه نور سودیم په کولمو کې علاوه کیږی د دې لپاره چې په فاضله موادو 
کې د سودیم له نقصان څخه مخنیوی وشی باید 25-20 ګرامه د سودیم امتصاص اجرا 
شی چې دا د بدن د 7 مې برخې دسودیم څخه نماینده ګی کوی لیکن که چېرې په نس 
ناسته 111۸1118۸ کې د کولمو ډېر افرازات خارج شی د سودیم د معکوس د وران په 
اثر په یو څو ساعتو کې انسان مرګ ته نژدي کوی دا هم باید ذکر شی چې د کولمو ٠0.5‏ 
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ګرامه نور سودیم په کولمو کې علاوه کیږی د دی لپاره چې به فاضله موادو کې د سودیم 
له نقصان څخه مخنیوی وشی باید 35-30 ګرامه د سودیم امتصاص اجرا شی چې دا د 
بدن د 7 می برخی د سودیم څخه نماینده ګې کوی ليکن که چیری په نس ناسته کې د 
کولمو ډېر افرازات خارج شی د سودیم د معکوس دوران په اثر په یو څو ساعتو کې انسان 
مرګ ته نژدې کوی دا هم باید ذکر شی چې د کولمو 0.5؛؛ سودیم د ورځی په فاضله 
موادو کې ضایع کيږی . 

څرنګه چې صفرا او د پانقراس د عصاري له لارې زیات مقدار د بای کاربونات ایونونه په 
کولمو کې اچول کېږی له همدې کبله د کولمو په پورتنۍ برخه کې ډېر زیات د بای 
کاربوناتو د ایونونو بېرته حذب 11۸1850171101۷ صورت نیسی . 

کله چې د وړو کولمو به ایليوم او د غټو کولمو په برخه کې د کلورائید و او یونونو بدلون 
د بای کاربوناتو د ایونونو سره اجرا کیږی او په دې شان هغه اسیدی حالت چې د غو 
کولمو د باکترياوو له امله پيدا شوی دی د بای کاربونات د ایونونو په وسیله په خنشی 
کېدو راځی . 

د اوبو او الکترولایتونو امتصاص . 

د لویو کولمو موکوذا د وړو کولمو د موکوذا په شان ده او ډېر زیات د سودیم او کلوراید 
امتصاص د اکتیف ترانسپورت په وسيله اجرا کیږی او په دې شان د سودیم او کلورايدو 
د ډېر تفاضلي فرق په اساس د کولمو د موکوذا په برخه کې د اوبو د امتصاص سبب ګرځی 
لویې کولمې هره ورځ د اووه نیم لیترو په شاوخوا کی د مايع او الکترولایت د امتصاص 
توان لری لیکن که چیری د پورتنی مقدار څخه ډیره مايع غټو کولمو ته داخله شی دنس 
ناستی په شکل بې برون ته اوباسى کله چي د. 9/0126 نرکسين داليم او د غږ 
کولمو 858/0١‏ ا , کرپتس ۷٧۲5‏ خراب کړی د لس او یا زیاتو لیترو په 
شاوخوا کې مایع ورڅخه په کولمو کېدنس ناستی په شکل ضایع کیږی چې کله کله 
ورڅخه مر ګونی حالت منځته راځی. 

۹-577 775 4-٣٣  -٧- 
امتصاص راوړی چې به نتیجه کې د لړې انرژې د پیدا ېدو سبب کیږی چې په انسانانو‎ 
لیکن هغه حیوانات چې ګیا خوری د انرزې له ډرکه ډېر زيات‎ 0-٢ کې د اهمیت‎ 
. اهمیت لری‎ 
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ځنې نور مواد چې د باکتریا د فعالیت په اثر منځته راځی لکه ويتامین ۴ . ویتامین 
٧١١80۳١۸۷٨١ , ١‏ او نور غازات د يادوني وړ دی چې په دې ټولو کې ویتامن 
٢‏ ډېر اهمیت لری ځکه چې د دې ويتامین ورځنی احتياج د غذا له لاری نه شی پوره 
کیدلی په نارمل حالت کی د فاضله موادو 5 ۳۴٣)‏ درې پر څلور برخه یی اوبه او یو پر 
څلور یی سخته برخه ده چې پدې سخته برخه کې 3؛: مړه باکتری . 20-10 شحم . 10- 
0 غیر عضوی مواد . 3-2 پورتین او ٠30‏ ناهضمه غذا . صفراوي ٤۸6٧7‏ او د 
اپیتیلیال د حجرو پوستکی موجود دی د فاضله موادو نصواری رنګ د 5۲٤٨)‏ 
٧٨0811۱ , ۹‏ لا او د بیلروبین د اجزاوو دشته والی له امله پيدا کیږی . 
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دوه پنځوسم فصل 
د معدې او کولمو فزبالوژیک تشوشات 
(ه 1 )(۱)۱0(گ1(1 ١١) ١١۱١1١۸١‏ دک شا )0 ٤٧۷‏ عا)() ا(۱١٤ ٤‏ 11 ) 
د تیرولو ابنارملټي 5۷٧۸۷۷١۱٤6‏ ۳د 0150٨0٨٥‏ 
د تېرېدو د میکانزم فلج : د پنځم نهم او لسم عصبونو خرابی د تیريدو د میکانزم د فلج 
سبب کیږی او هم یی ځنی ناروغۍ لکه 65 ٥٣١/۷١۴‏ او ١٣١٣) ۴٣۲۱۸ ١١15‏ د 

88۸1١‏ د تېرېدو د مرکز د خرابۍ له امله د نارمل تېرېدو څخه مخنیوی کوی په 
همدې شان عضلي 0۷510۳۲٧٧۷‏ د تېرونکو عضلو د فلج سبب ګرځی دتېرېدو د 
میکانزم خطرناك فلج د ژوري بې خودۍ په وخت کي هم کله کله پيدا کیږی چې ناروغان 
یې د میز د پاسه د کانګو مواد د دې په عوض چې تېرې کړی په هوایی لارو کې داخلوي 
چې په ځينې وختو کې مرګونی حالت ورڅخه منځته راځی . 

١۷۱١۴ 6۵۸٨50١۲۱۵۱5 ,. ۸٨٢۸٨۸ 
اکالیزیا هغه حالت ته ويل کیږی چې د مرۍ ښکتنی معصره د تېرېدو په وخت کې‎ 
سسته نه شی او په نتیجه کې د غذا تېرېدنه د معدې په لور منع کړي د پتالوژی له نظره‎ 
په ضفيره کې چې له مرۍ دوه پر درې ښکتنۍ برخه کې پرته ده‎ ٧۷٧۷١۴١١ ۴٨٩٩ خرابی د‎ 
فکر کېږی د اکلیزیا په وخيم شکل کې تيره شوې غذا څو ساعته وروسته معدې ته‎ 
داخلیږی د مياشتو او کلو په تېرېدو سره یی مرۍ ډېره لوييږی او د يو ليتر په اندازه غذا‎ 
په کې ساتل کیږی ټوله شوې غذا وروسته په خرابېدو راځی عنې ورستېږی مکروب د مرۍ‎ 
په موکوذا کې د زخم د پيدا کېدو او حتی د څېرې کېدو سبب کېږي د بالون ځای په ځای‎ 
کول د مرۍ په تنګه برخه کط او بيا یی د پړسوني په اثر د تنګی مجرا پراخول اود انتی‎ 

سپزموديك دواګانو تطبیق ډېر ګټور دی . 
د معدې ابنار ملتی: 

5 : د معدې د موکذا پړسوب 1۳۸۸0۸77011 د ګسترایتس په نوم 
يادېږي خفیف او متوسط اندازه ګترایتس په اکثره خلکو کې او خصوصاً په زړو کې ډېر 
پيدا کیږی سطحی ګسترایتس خطر ناك نه دی لیکن که چیری په دوام دار شکل او یوه 
اندازه ژور لاړ شی په نتیجه کې د معدې موکوذا په تام شکل په ۸٠0۶/٧۷‏ بدلېږی او 


په ځینی وختو کې د معدې د زخم په شان د رد پيدا کیږی 
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اکثره ګسترایتس د مزمنو مکروبی حالاتو څخه پيدا کیږی چې د مکروبی ضد دواګانو د 
تداوی به اثر به ښه کیدو راځی ځنی تخریشی شيان لکه د الکولو څښل او یا د اسپرینو 
خوراك د معدی وقایوی موکوذا کی خرابی پيدا کوی چی به نتیجه کی مزمن او یا حاد 


۳۴ ګستراس ورڅخه منځته راځی. 
د وړو کولمو ابنارملتی: 


5 د پانقراس پړسوب د ۳۸/٨٧ ٣۸71715‏ په نوم یادېږی دا کېدای 


شی چې په حاد یا مزمن شکل وی د اا ۳۸/۸715 مهمترين سبب د الکولو 
څښل او هم کله چې ۴۸۴111٨۸ 0۴ ۷۸۲٤٧٧‏ د صفراوی تیږو په وسیله بند شی د 


76 سبب کیږی . 
د معدې او کولمو بندښت 


6۸51٨0١٧٣۱ ٤5۱1۱١۸١ 85 ۱١ 

د کولمی د يوی برخې فلج . دکولمو د بندښت سبب کیړی د کانسر . تشنج 
زخمونه او دپریتوان د التصاقاتو څخه عبارت دی د بندښت تکلیفونه د بندښت تکليفونه 
د بندښت په ځای پورې اړه لری که چېرې بندښت په پایلورس برخه کې پيدا شی دوامداره 
کانګې په ناروغانو کې پيدا کیږی چې دټول بدن د الکتوزس حالت د معدوي هایدروجن د 
نقصان په وجه منځته راځی کله چې بندښت د معدې څخه په لری برخه کی پيدا شی د 
کولمو عصاری بېرته د معدې په لور رجوع کوی او دا مواد د معدې د افرازاتو سره یو 
ځای خارج ته کانګې کېږی په همدې شکل که چېرې بندشت د کولمو په أخری برخو کې 
پيدا شی ناروغان د دوامدار قبضیت څخه شاکی وی او کله چې د موادو ټولېدنه په وړو 


کولمو کې منځته راشی د شديدو کانګو سبب کیږي. 
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یوولسم بونټ 
دری پنځوسم فصل 
ينه د بوې عضوې په څېر 
۸١ 01) "۷٧‏ ۰ک 1,1۲٩‏ 1111 
د ينې فزیالوژيك اناتومي: 
ينه د بدن د لویو اعضاوو له جملی څخه ده چې د ټول بدن د پنځوسمې برخې څخه 
نمایندګي کو چې به متوسط شکل په غټانو کې یې وزن د یو نيم کیلو ګرام په شاوخوا 
کېدی . 
دد ینې وظیفوی 7 د ينی د ٨‏ 080 څخه عبارت دی چې د استوانې په څېر څو 
یو لکو پورې لو بولونه موجود دی 


٧۷١٧١ اع‎ 6 


10 و چا 
٧٥۱۱٥٥٥ ١‏ | 
(١|١ی‏ و 6ه مع هم5 


3٧3/۴‏ 8:۱6 چک سا 
: ۹ 


8:6 ل١‎ 


تسټتا 
70-7 ع ٨٥‏ لا 6 ۴۱ 


کاش دا اناایقف ٥‏ نادم ٥ «ح٥٧٥٥٥ ۱٥٠١ ٥٥‏ ااحها 1۱١۵١‏ د اه ٠۲۵‏ ای( نکه3ا 
۷ ا(١ام ٨۱٥١١٥. 390 116 ۱١۲۷۱‏ رد ٣٨٤‏ اا هاا ۱ اع (ه‌واض 0٥‏ 
د7 0187 ٥1٥ 0٥۲۱٥‏ لد 1056 اه عع عومصخ ۱١٥‏ اه لع ه وای وهاکنف 
٥397‏ :111 ع07۵0 .١۳ھ‏ 137107 .۸۴ )٠٠۵6٥60 ۲۲۳٢ 061٥‏ یا 
٧10۱05. 317-‏ ز07 ه186 ۴6 ٥٥ 2: 1٧11/6٩ ۵00-087٥ ٥٥‏ رع ٢/0‏ 
( ۵.۱95 مل مصسده5 ۷8 ندنجام اه ل 


په 70-1 شکل کې دیو قطع شوی لوبول منظره ښودل شوې چې د مرکزې وريد په شاوخوا 
کې يې جوړښت موندلی مرکزې ورید به ۷۱۴77 117۸716 کې توېږي او با لاخره وینه 
په ۷٣۸۸ ٤۷۸‏ کې اچوی لوبول اصلاً له زیاتو ۳1۸75 051101٨1‏ 1152۶۸716 
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څخه جوړ شوی چې په دې شکل کې دلوبول دوه 717۸715 ښودل شوی دی او د مرکزی 
ورید په شاوخوا کې د یو ٧۷1111.‏ په شان منظره جوړی هریو ۳1۸71 )1127۸71 
ځای لری چې په 171613 18112 کې خالی کیږی . 

١٢٨۳(5‏ اک 111۲٢۵۸ ۱1١‏ چې د دوه ٧٢ ۸٢٢٨‏ )11۸11 په منځ کې ځای لری وينه 
ورته د هضمی جهاز څخه د ۷۱21۷ .6017۸1 له لاری د وړو ۷/1۷10188 ١08۸‏ 
په ۸ ٢ک 111٤١ 06101۸١۸‏ کی برسيره د ۳0٣۱۵۸ ۷٧٧۱85‏ څخه 
11۲٢۸ 11١) ۵۸٧ ۱۲٢١ل) ٥‏ هم لیدل کېږی چې شريان وينه 115510185 5۳71۸ ته 
ورکوی او مستقيماً په 3105101 1187۸116 کې تېږي. 

سربېره پر 5 ا٣0‏ 1۴۴۳۸716 دوه نوری حجرې په 511051601 ۷٧٧605‏ برخه 

کې لیدل کیږی چې د اندو تیلیال حجرو او 5 0١‏ ۴۴۳۱ څخه عبارت دی چې د 
ریتیکولوم اندوتیلیال حجرو به نوم هم يادېږي دا ماکروفاژيك حجری چې باکتريا نور 
شیان چې پکې 5115 118۸116 وینه کې فاګوستيز کوی هغه وړه مسافه چې د اندوتیلیل 
حجرو او 181158) 187۸116 تر منځ موجود ده د 11558 01 125) 5۸ په نوم 
یادېږي چې دپلازما پروتینونه په اسنۍ سره دې مسافي ته تیرېږي او د دې مسافو مايع او 
نور شيان د لمفاتيك له لازی اخستل کېږي . 

په ينه کې چې د رګونو مقاومت یی ښکته او ډېره وويینه پکې جریان لری په یوه دقيقه کې 
1050 ملی ليتره وینه ۷۱۳٧۷‏ 2011۸1 له لاری دینی 517050115 ته داخلیږی او 
0 میلی لیتره د ۸1121۷ 118۶۸716 هم 3105011 ته ننوځی چې په دی حساب 
په یوه دقيقه کې 1350 ملی لیتره وینه په 516050185 کې اچول کېږي 

د لمف جریان په ينه کې: 

5 1 د وړو سورو )۶08١5(‏ څخه مايع او پروتینی مواد په ډیره اسانۍ 
سره د 0155١‏ مسافو ته تیریږی او له دی ځايه د لمفاوی رګونو به وسيله خالی کیدل 
صورت نیسی د دی لمفاوی مایع د پروتینونو غلظت نسبت د پلازما غلظت ته کم دی چې 
د استراحت په حالت کې د بدن د لمف نیمایی برخه یوازی به ینه کې جوړیږی . 

په نارمل حالت کې فشار په ۶0٨۸ ۷٧٧٧‏ کې ۹ ملی متره سیماب او به ٢٣٣۴٣۸١٤‏ 
١١‏ کې د صفر ملی متر په شاوخوا کې موجود دی کله چې فشار به ۲٢٣۴۸١) ۷١٧٧٧‏ 
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کې 7-3 ملی متره سيمابو فشار نسبت نارمل حالت ته پورته شی ډیره زياته د 
5 لمفاوی مایع د نی ة کايسولىی مظحی څخه ييرون مستعيما د سل په 
جوف 00/11۸٨ ۸۷۱٧۷(‏ ۸88) کې اچول کېږی دا مايع تقريباً د پلازما په شان خالص 
مایع ده چې 90-80 د پلازما پروتینونه لری . 

کله چې فشار په ۷٧٧٧ ٨۸۷۸‏ کې 15-10 ملی مترو سیمابو څخه بورته شی لمافوی 
مايع جریان 20 چنده د نارمل څخه پورته ځی او د نس به جوف کې د زیاتی مايع د ټولیدو 
سبب کیږی چې د ۸5۴ په نوم یادیږی کله چې د ينی په ۳0٨۸١‏ جریان کې بندښت 
پیدا شی د هضمی جهاز د ټولوبرخو ل۷۸55 ۴087۸ سیستم کې د زیات فشار به 
اثر د کولمو د جدار څخه ترانسودات مایع د نس په جوف کې د 5 د پیدا کېدو 


(ل۲۱٧1۷. ٧١۱٧٧) 11)0۱۵ )()' 1٧١1٢۱١1‏ )ل )۵ ٧۱٧٣١‏ ) : 
د کاربوهایدريتونو ميتابوليزم: 
په خلاصه شکل ينه د کاربوهایدریتونو په ميتابوليزم کې لاتدېنۍ وظیفې اجرا کوي: 
١.د‏ ګلايکوجن زیات مقدار په ذخیروی شکل ساتی 
۲ د ګلا کتوز او فرکتوز تبد یلولو په ګلو کوز. 
۳٣‏ 01100۷10677515 
۴ د کاربوهایدریتونو څخه د نورو کیمیاوی مرکباتو جوړښت . 
د وینې د نارمل غلظت ساتنه د ينې دمهمو وظیفو له جملې څخه شمېرل کېږي ينه د وینې 
څخه ګلو کوز اخلی او هغه په ذخييره وی شکل يعنی ګلايکوجن بدلوی او کله چې د وینې 
د ګلو کوز غلظت کم شی ينه بېرته ګلايکوجن په ګلو کوز بدلوی او په دوران کې یی اچوی 
چې دا حالتت د ينی د ۷ 1101 ٧)‏ 1811/11 01105 په نوم یادېږی دینی 
16456 )01 هم د وینی د ز د غلظت يه سات مك که 
هم د وینی ر‌‌ ٍ ی 
چیری ګلو کوز به وینه کې په زیاته اندازه موجود وی ګلو کونیو جنیزس شروع کېږي او 
کله چې د وینې د ګلو کوز غلظت له نارمل حالت څخه ښکته شی ينه زیاته اندازه امینو 
هپ600 اوژای کلسرا په په ګر رژ بللزی چي د ونی د ګلړ كرد 
غلظت بيرته نارمل حد ته پورته کړی . 
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د شحم ر(آ۳۵۸) ميتابوليزم: 
د بدن اکثره حجری شحم ميتابولایز کوی لیکن اکثره د شحم ميتابوليزم په ینه کې صورت 
نیسی چې مخکی هم ورڅخه یادونه شوی ده او په دی ځای کې موږ يوازی د هغو د وظیفو 
څخه په مختصر شکل یادونه کوو: 
١‏ د شحمی اسیدو د اوکسیدیشن انرژی چې په لاس راځی هغه د بدن د نورو وظیفو د 
اصالنا ومد راا 
المد شرید ثکرژاهوشارز وسل ونای نادان 
١٣١) ٨١٥‏ )1۳ 1 جوړېږي. 
٣‏ ينه د کاربوهایتدريتو او پروتینونو څخه د شحم په جوړېدو کې کار اخلی . ددی لپاره 
چې ينه دشحم د میتالبو لیزم څخه انرژی پيدا کړی اول شحم په ګلیسرول او شحمی 
تيزابونو بدلوی او بيا وروسته شخبى تَبزابوئهه 0341017 8814 د غملیی بهاثر 
په ۷۴ ۸۴۱0 07۴16 کې داخلېږي او داوکسیدیشن څخه يی زیاته اندازه انرژي 
آزادېږید 1817 اوګسیدیشن عمله د بدن په اکثره حجرو کې صورت نیسی لیکن به 
قلت 118۶۸716 کې حکیععلد رهن نان پر مغ ځی ايل ټول 
94 چې جوړ کړی دی په مصرف نه رسوی او دوه مالیکولونه د ۸61217 
٨‏ په ۸۴6۱0 ۸6870۸65776 بدلوی چې په اسید کې په ښه شان حل کیږی او 
دینی د حجرو د 08118 1168۶۸7176 غا ۍ نار ده وزی ووه دې غا ول دن 
کې خپریږی او د بدن د نورو نسجونو په وسیله یی امتصاص اجرا کیږی نسجونه هغه 
بیرته په ۸611 ۸۴۶760۸68716 او بیا یی په ۸6871660۸ بدلوی او دا وروسته 
بيا په عادی شکل په اوکسیدیشن راځی په دی شان ينه د شحم په ميتابوليزم کې برخه 
ال 
٣٧‏ هه ٧٣٣ ٢‏ 1 تت 4٩٢‏ 
اود صقر له کی اوی او پا برکه د کولست رل به 5 بد لیږی چې د 
وینی له لاری د بدن ټولو حجرو ته وړل کیږی 1۸57170115 په همدې شان د ينی 
سغنه که سی ده 011 قدک لواو واد 5ه دو رنه 
وسيله انتقالیږی کولسترول اوفووسفوليپيد دواړه د حجرو د پردو . دحجرو د داخلی 
جوړښت او مختلفو کيمیاوی موادو په ساختمان کې برخه اخلی چې د حجرو د وظیفو 
لپاره ضروری وی . 


2877 


شحم چې په ينه کې د کاربوهایندريتونو او پروتینونو څخه جوړ شی د بدن نورو 
516 نسجونو ته د 11۳١٣١٣) (1١۷٩‏ په شکل انتقال کوی او هلته ذخيره 
د پروتین میتا بولیزم : 

هغه مهمې وظیفې چې ينه یی د پروتینو د متابوليزم په وخت کې اجرا کوي په مختصر 
شکل یادونه کوو: 

١.د‏ امینو اسیدونو څخه د امین ګروپ جدا کول 

٢‏ د بدن دمایعاتو ایمو نیا په يوریا بدلوی 

۳ د پلازما پروتینونو جوړښت 

۴ د مختلفو امینو اسیدونو څخه د نورو مرکباتو جوړښت 

مخکې له دې چې د امینو اسید څخه انرژي پيدا شی او یا امینو اسید په کاربو 
هایدرواتو او يا شحم بدل شی بايد د امين ګروپ ورڅخه جلا شی يعنی 
٣۸۸٧١‏ ) 0 شی د 0۴۸٨11۸110۱1‏ عملیه په ډېره کمه اندازه بدن په نورو 
برځو لکه په پښتورګو او نورو نسجو کې هم اجرا کیږی. 

ينه د بدنى مايعاتو د ايمونيا څخه يوريا جوړوی او ايمونيا د زيات مقدار د 
087/(٨"/»ٍ‫۶٨‪۲3۷‏ 09 د عملیې په وسیله جوړېږی او څه اندازه ایمو نيا د کولمو د باکتریاوو 
به وسیله هم منځ ته راځی او بېرته وینې ته جذب کېږی که چېرې ینه خپله وظیفه په ښه 
شان اجرا نه کړی ایمونیا په پلازما ې پورته ځی او په نتیجه کې د ٢٣٣۸١ ) ٨۸‏ او 
د مرګ سبب ګرځی کله کله ينې ته دوینې جریان د ۷٧٧٧۸ ٨٨۷۸ , ۴087۸٣ ۷1٣٧١‏ 
د شنت په وسیله کمه راځی او به نتيجه کې د ایمونیا د ټولیدو سبب کېږي 90 » دپلازما 
ټول پروتینو نه د ینې په وسیله جوړېږي او د يوې یا دوه هفتو په موده کې د نوو پروتینونو 
په وسیله بدلېږی یعنې نوی کېږی که چېرې د پلازما په پروتینونو کې کمښت راشی د 
ينې به حجرو کې په چټکتیا سره ٧110515‏ پیدا کېږي او ينه په کې په لوبېدو راځ . 
ینه په دې حالت کې کوشش کوي چې خپل فعالیت زیات کړي تر څو چې پلازما د 
پروتینونو مقدار بېرته نارمل حالت ته راوګرځی دينې په مزمنه ناروغۍ کې لکه 
5 په حالت کېد پلازما په پروتینونو کې کمښت راځی او له دې کبله په ناروغ 
کې عمومی ٨۸‏ او 5ع٤11‏ )۸5 منځ ته راځی. 
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څلور پنځوسم فصل 
د بدن د حرارت درجه 
11٣1۸ 1)11(‏ ۷ (0830(1) 
٤۴ ۱١١١٣١٣۸١٣‏ 06) او د پوستکی د حرارت درجه: 

په نارمل حالت کې دبدن د ژورو نسجونو د حرارت درجه د بدن د مرکزې حرارت 0165 
۳/45 څخه نمایندګي کوي چې اکثراً په ثابت شکل دوام لری حتی که چېرې 
یو لوڅ سړی د یو داسی محيط سره تماس پيدا کړی چې دحرارت درجه یی له 5 5 څخه 
ښکته یا پورته د 130 درجو د فار نهایت وی بيا هم د بدن د حرارت مرکزی درجه یې په 
ثابت شکل پاتی کیړی دا چې ولی مرکزی درجه په ثابت شکل دوام مومی لږٍ 17 
د هغې د میکانزم د کنترول څخه یاونه وشی . 

٥٥ 


٠١ 


٢٥٢٢٢ 6 


٩٥٠٢٤١٣ ۷0٧٩۴. 40 
۸۵ )6»۷۷۸ ٥٢٣٣۵١ 5 
٧۷۱٠٣٧٩٩ 61۷6 7 


۸۵ ٧۷٤ ٥٥٢٥٣٥ 06 
١٨ 61/۷6 7 


5٤٥٥١ 6‏ لا 
٥٢٣١‏ 0 


5١8 6‏ لا 
د و 


۴3١١ ٨0 
0ه‎ ۷٥٧٧6 


۴60٨ ۴ 3-1 


۱511018۱٥٨0 ۳۵٣٤٥ ٥ هح‎ 0۷ "٥٥٥" ۱۵126۵1076 ۱9 007۵1 )ام‎ 
013۷۳٥۸ 1۳٥٥٣ 1018015 ۳۳۰ ٧٢٣ 1۱948. 00165۷ 0٥ )30۳161 ) 5 
01156٨. 1 ۱0.. 50٧۱0268610, 11.( 


3١/١ 0" 


| ٧۳٧016۴ 0٥ ٥00٥٥6 6 
90۱0 63٧٣٧٥ 


د بدن د پوستکی درجه د محيط د درجی سره تغير کوی که چیری د محيط درجه پورته 
شی هغه هم پورته او که چېرې د شاوخوا د حرارت درجه ښکته وی د پوستکی درجه هم په 
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٥108١۸ 0۴٣ 5‏ مشکله ده چې یوه درجه د نارمل 608 
٨۳۸‏ په حيث قبوله شی ځکه چې د نارملو خلکو د خولې د حرارت درجه یو 
له بل څخه فرق لری چې په 73-1 شکل کې ورته اشاره شوی نارمل ښکته درجه 97 د 
فاربایت 36 د ساشی ګراد:آوهد فارکهایت نارمل پورته د رخه 99/5 375 .درد 
سانتی ګراد) په حدود کې تغيیر مومي چې په متوسط شکل د بدن د مرکز د حرارت درجه 
د خولې په طریقه کې د 0 او 98.6 د فارنهایت په منځ کې قرار لری . 

د بدن د حرارت درجه د ورزشی لوبو په وخت کې او د شاوخوا محیطی درجی په اثر ډېر 
تغیر مومی د مثال به توګه د شدید تمرين په وخت کې د بدن د حرارت درجه په موقتی 
شکل د 101 څخه تر 104 درجو د فارنهایت پورته کیږی بر عکس يخ محيط د بدن 
دحرارت درجه د 96 درجو د فارنهایتو څخه شکته وړی . 

د حرارت جوړښت 

د بدن د حرارت جوړښت په اساس کې دحجرو د ميتابولیزم په اثر پيدا کیږی هغه مختلف 
فکتورونه چې د حرارت د درجې جوړښت ورڅخه معلومېږی د بدن 8۸5 په نوم 
یادېږړی چې به مختصر شکل د دې فکتورونو څخه په لاندې شان یادونه کوو: 

8۸5٨۸١ ٢٣۱ ۸80116 ٨۸۱١ ٤ د بدن دټولو حجحرو‎ ١ 

٢‏ د عضلانو د فعالیت د ميتا بوليزم له اندازی څخه 

٣‏ د تایروکسین د تاثر په اثر دميتابوليزم د اندازی ډیرښت او په کمه اندازه د نشو و نما 
او د تستستیرون هارمونونه هم په کی بی برځی نه دی . 

۴ د اپی نفرين او ناراپیی نفرين تاثیر او د سمپاتيك اعصابو تنبيه د حجرو د ميتابوليزم 
له پاسه 

۵ په خپله د حجرو د کيمیاوی ميتابوليزم د فعالیت په اثر 

د پوسنکي د سطحي به وسيل د حزارت نقصان ياَضايمع کېدل: 

د ومتک دسط خش رات افشاريا 610ص مارعرا ښکر په لور 
6۴-6۴۱1 ار ۴۷۸۴08۸1700 په وسیله صورت نیسی د حرارت انتشار یا 

11 په 73-4 شکل کې ښودل شوی دی کله چې یو سړی لوڅ د څوکې د پاسه 
ناست وی 60 د بدن حرارت يې د شاوخوا مخط به لور ضايم کېړۍ. : 
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5 ٧۷3 01۲3106م‎ )2256( 


په (6096) 82013107 
که 


٨٥٥٥٢٠٢ ۹6 کم‎ 


6000601607 ٥٥ 3۲ )156( پ‎ 1 
۸۲ 6ل‎ 1 
)6٥٣٥۷66107( 


۴۱6 لا‎ ۴٣۴ 73-4 


1۷16613015105 01٤ ٥1631 1055 1۳01 06 41 


00٥0067 0٥ 
056615 )35۰( 


په دې شکل کې د ریدیشن د حرارت اوږدې څپې به نظر راځی چې حرارت ورڅخه په هر 
طرف ضایع کیږی په عکس کې به واضح شکل معلومېږي چې د بدن د حرارت ضایع د 
بدن د شاوخوا په لور او هم د شاوخوا شيانو د حرارت بدن په لور انتقال مومی که چیری د 
بدن د حرارت درجه د شاوخوا محيط څخه پورته وی حرارتی نقصان یې شاوخوا محيط په 
لور نسبت د بدن ته زیات دی حرارت د بدن څخه شاوخوا محيط ته انتشار مومی او هم 
که چېرې د شاوخوا دحرارت درجه نسبت دبدن درجې ته پورته وی د بدن د حرارت نقصان 
یې د شاوخوا محيط په لور نسبت بدنی لورته کمه په نظر راځی په دې وخت کې د بدن د 
حرارت درجه دشاوخوا د درجې په وسیله نوره هم پورته کېږی . 

7 ډېر کم حرارت يعنی 3؛: په دې طریقې سره ضایع کېږي چې دا کم 
نقصان کله چې بدن دسختو شيانو په مقابل کې قرار ولری په نظر راځی لکه چوکۍ . 
بستره او داسی نور لیکن کله چې بدن دهوا سره مخامخ وی حرارتی نقصان یی په 
61 شکل کې 15 لیدل کیږی . 

که چيري د محيط درجه نسبت بدن درجې ته کمه یعنې سړه وی د حرارت اهتزازی څپي 
د پوستکی څخه لرې کیږی او په ځای نوی هوا ځای نیسی يعنی په تماس راځی د هوا د 
حرکت په وسیله دحرارت ضایع کيدنه پيدا کیږی چې دا ډول ضايع د ۸1۸ 
٧۱١‏ )لل( )په نوم يادېږي . 


291 


لیکن که چېرې بدن د هوا د جریان یا پکې سره مخامخ شی چې تماسی هوا ډېره زر د 
نوې هوا په وسیله بدله شی په دې شکل د ۱۱١‏ ))0 کې زیات حرارت ضایع 
د بدن دحرارت ضایع په اوبو کې نسبت هوا ته ډېره زیاته په نظر راځی . 

( یو ګرام اوبه چې د پوستکې به وسیله تبخیر کېږي 85.0 کالوری‎ 1١ 
کیليو کالوری) حرارت ورڅخه ضایع کېږي که انسان خولی هم نه وی بيا هم په بې خبره‎ 
حالت کې په یوه ورځ کې د پوستکی . د سرو څخه 600-450 ملی ليتره اوبه د تبخیر په‎ 
بدن د شدیدې بخنې په مقابل کې : که چېرې بدن په سړو اوبو کې د 30-20 دقيقو لپاره‎ 
واچول شی په دې وخت کې د بدن د حرارت درجه 77 فارون هایتو ته راښکته کېږي او‎ 
ناروغان د زړه د فبریلیشن او یا ودرېدو په اثر له منځه ځی او کله چې د تودوځې درجه د‎ 
فارن هایتو څخه کمه شی او حتی که چېرې د بدن حرارت درجه 85 فارنهايتو ته‎ 4 
. راولوېږي د هایپو تلاموس د حرارتی مرکز په تنظيم کې خرابی منځته راځی‎ 

١۹٢٣۳٢‏ : کله چې بدن د یو فوق العاده يخ محيط سره مخامخ شی د بدن په 
سطحي برخو کې لکه د لاس او پښو په ګوتو . غوږونو » پوزه او ځینې نورې برخې په يخ یا 

17 بدلېږي او د دې حالت په دوام کې ګانګرن منځته راځی . 
مصنوعي ها يپو ترميا ( ٧١1111)1۸1 11٧۲011111٧11۸‏ ۸ه 

565 کېږي وروسته بيا د يځ او یخو شالونو د تطبیق په اثر د بدن د حرارت درجه 
شرط چې د بدن له پاسه د يخو او یا الکوليك شيانو تطبیق دوام ولری چې د دې حالت 
څخه د زړه په جراحی او نورو عملیاتو کې استفاده کیږی چې څو دقیقې دوام کوی او کوم 
فزيالوژيك نسجی تخریب ورڅخه نه پيدا کېږی . 


22 


دولسم یونټ 
د اندو کرین سیستم 
67۱٤۴ 7۷۰۳۴۲‏ 0٨١عھ‏ 


٧۱٩١٩٥٣١ 606 


٧۱1۱۱13۳۷ 6 


٧3۲3١٧۲٥۱٧١ 565 


٧٠١٢ ۱١١٥١۱١ 6 
17٧٧۷۲٧٥٧۱٧۵ 06 )٥ 6٨١۱٥ ۱۷۲٥٢١ و‎ 


ړٍ 


1۱٧٧٣١٣5 ۷ 


۸۲٥٣٥٨٥ 06 


١ 
و سا‎ 
٧5۱٥5 آه‎ 
ها‎ ٩ 
له٩۹5‎ 
۹٩د‎ ٥٠0۱۱ اوت ها لهت‎ ۱۱۱١ ص۱۱٥ بت وشصی لنم‎ ٥٥ حل داد‎ ١١ ۱۱ ٠ 


-74 شکل کې د اندوکرین غدواتو اناتوميك موقعیتونو ته اشاره شوې د 
د نخاميه هر مونونه او د هغوې کنتررول د هایپو تلاموس په وسیله . 
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۱٢۲ ۳٧٢۱۱٩٣۱۱۸٢١ ۲۱0٧٧۱۱5 ۸١ا(۴‎ ۱۲١۱۲١ )0۱0۱٧١)٢١ ٣۷ ٣ 
و‎ 

نخاميه غده او دهغې رابطه د هایپو تلاموس سره . 

),۱۲۱١ ٧٣١١٣٣١ ۸٧٧۷ تاه۱١١‎ ۸٧٧( 1۱ ٥ ٧٥ ١ا۸۱‎ ١١۱١ ۱) ۱ا١ع(ن‎ 

)٧٠۷۳0١۸۸ ٨۹ 

نخاميه غده دوه برخې لری چې یوه یی د قدامی فص 08 او بله یې د خلفي فص څخه 
عبارت ده چې د ٧۷۴۴٧٧٧515‏ په نوم هم یادېږی یو سانتی متر قطر او د نیم څخه تر 
یو ګرام پورې وزن لری د دماغ په قاعدوی برخه کې د 716616۵ 5۴1 د هډوکي به 
حفره ٨۸۷٧٧‏ کې ځای لری او د ها یپو تلاموس د نخاميه غدی د یوی اوږدی برخې سره 
چې د 57۸ ٧۷۴0۴٧٧٧51۸‏ په نوم یادېږی نښلېږي په 75-1 شکل کې د ولیدل 
رو 

د فزیالوژی له نظره نخاميه غده هم په دوه معلوم داره برخو تقسيم شوې ده چې یوه یې 
قدمی چې د ( ۸12701170711515 ) په نم یادېږی او بله یی خلفی برخه چې د 
١ 01111٩‏ ب | 156 چې ٠‏ ال اوي 1د له ښا و 0 ١١ ١ 01 ٠)‏ په نوم هم یادېړی 
د دوی په منځ کې یوه برخه چې رګونه نه لری پرته ده او د 12/1/111۸ ۸15 په 
نوم يادېږي. د نخاميه غدی د قدامی برځی څخه شپږ مهم هرمونونه او څه نور چې دومره 
لفکوشعصس وزی شا نارو دامع قم شار 
داره برخو تقسيم شوې ده چې یوه یې قدامي چې د ( ۸12170170717515 ) په نوم 
یادېړی او بله یی خلفی برخه چې د ( ۳760137 90506707) چی د 11700007515 ٥٠/٥٩‏ په 
نوم یادیږی د ودی په منځ کی د برخه چی رګونه نه لری پرته ده او دن 10167706018 ۱8173۵5 
په نوم یادیږی. 

د نخامیه غدی د قدامی برخی څخه شُپِرٍ مهم هر مونونه او څه نور چی دومره کلینیکی 
اهمیت نه لری افرازیږی. 

تقريباً د نخاميه غدی ټول افرازات د هایپو تلاموس د هرمونونو او یا یی د عصبی 
سګنالونو په وسيله کنترول مومی د نخاميه د خلفی برخی د افراز کنترول د عصبی 
سګنالونو په وسیله چی د هایپو تلاموس څخه شروع او د نخاميه په خلفی برخه کی 
ختمیږی اجرا کیږی برعکس د نخاميه د قدامی برځی افراز د هايپو تلاموس د هرمونو په 
وسیله چی په خپله په هایپو تلاموس کی افراز او بیا وروسته د وینی ل ه لاری انتقال کوی 
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د 1۵508 3:1 1۵1 اه م ز11 يا ۳۵٥٥‏ مه ۱انصنطصطملآ عنصمعه ل۵ ط اه م ز11 په نوم یادیږی چی 
په لاندی ډول ورڅخه یادونه کیږی. 
)11171١( .1‏ عمه م10 ومنهه 1616 سن 1177080 چىی د 000100002 1177010 
6 د افراز سبب کیږی. 
01٨ ( 2‏ ٥م‏ ::10 ومنکه 1616 صنم‌ 066070 چی د 0018 ۸۵060001006001 د 
زا کي 
32 رلل 070٣۷٢ 100016 1٥١16٨٥708٤ 10٨0 0:٥ 61٨‏ چی د 110710006 0170٣۷٥‏ 
او د 116006:6 ره ان نطصآ 11:0 ه٧07‏ د افراز سبب کیږی. 


1٥6163518 100016 -4‏ 00080006071 چی د 1100006 10۱6107108 او 
٥1 801031 6‏ :۳11 د افراز سبب ګرځی. 
5 مه0 م110 ېه انصنطم1 9:01٥‏ چی د 01 2701٥‏ په افراز کی نهی راوړی. 


د پورتنی هرمونو په جمله کی موږ په دی فصل کی يوازی د 07۳/٥00‏ هرمونو چی د بدن په 
نورو برخو مستقيم تاثیر کوی تر څیړنی لاندی نیسو او نور ټول هرمونونه چی په وصفی 
غذدو تاثیر کوی د همغی غدی په بحث کی ورڅخه یادونه کیږی. 

د نشونما هرمون (1107101016 :)0/۳0٧٣ ٣‏ 

د نشو نما هورمون د 50103006065 حجرو څخه چی د ۸06001770787515 40-30 ٣‏ 
حجروځنی نمایندګی کوی افرازیږی له همدی کبله نشو نما هورمون د 50103601001 یا 
911 هرمون په نوم یادیږی چی تقريباً د بدن د هغه نسجونو له پاسه چی د نشو 
نما قابلیت لری تاثیر کوی دا هرمون د حجرو د لوئیدو او هم د حجرو په شمیر کی ډیرښت 
پیداکوی سر بيره پر دی د نشوونما هرمون د حجرو د پروتینونو په جوړښت کی زیاتوالی 
راوړی د بدن د شحمی موادو په زخيره شحمی تیزابونو. د ګلو کوز په جوړښت او مصرف 
مهم تاثیر کوی. 

د نشو نما یا ودی هوزمون سربیره پر پورتنی تاثیراتو د بدن د اسکلیت په ودی کی دوه 
مهم تنبه کونکی اغیزی لری چی يو یی د هډوکو د اوږدويدو او بل یی د هډوکو د حجرو 
چی د 05660010516 په نوم یادړی د تنبه سبب کیږی. 

د نشوونما د هرمونو افرازی تشوشات: 

۸ 11110101311065 0 1ع)‎ 0٨٥٥٣ 1100116 70 

30976 په دی حالت کی د نخامیه غدی د قدامی برځخی په افراز کی 
کموالی راځی د اکمښت ښایی چی په ولادی شکل وی يعنی د ماشوم د زیږيدنی په وخت 
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کی موجود او یا کیدی شی چی د ژوند په هره مرحله کی منځ ته راشی چی سبب یی اکثراً 
د نخاميه غدی تومورونه ښودل شوی دی. 

77 د دوارفزم په حالت کی د غدی د عمومی افراز کم والی یا 
9907 د هلکتوب په دوره کی منځ ته راځی چی د ماشوم د بدن ټولی 
برخی وړی په نظر راځی لس کلن ماشوم د پنځه کلن ماشوم په څیر او شل کلن د اووه کلن 
ماشوم په څیر ملعومیږی په نننی وخت کی د ودی هرمون د دوایانو په مارکیت کی په 
زرقی شکل موجود دی که چیری ماشوم ته په لومړی وخت کی تطبیق شی ښه نتیجه 
ورڅخه لاسته راځی. 

06 په لویانو کی: 

کله چی 700702760105102 په غتیانو کی ولیدل شی د لالدینیو دریو سببونو په لور فکر 
کیږړی چی دوه یی توموری چی د 201035 ۳۵002103170 او یا 11010015 7010020016٥‏ 
څخه عبارت دی دریم سبب یی په ښځو کی د غدی د شریانی ترومبوزی واقعه چی د 
ماشوم د زیږیدنی څخه وروسته د دورانی شاك په وخت کی منځ ته راځی او په عمومی 
ټول لتدین تغېزاك پهکی د دال ور دی 

1. پان هایپو پتو تاريزم. 

2. د ۸0031 غدو په وسیله د 7010606017060105) هرمونونو په جوړښت کی کموالی. 

3 0030707 د هرمون په کمښت کی د جنسی خواهشاتو له منځه تلل او هم د 
تایرونئید غدی د افراز د کمیدو په اثر د وزن زیاتوالی او ځنی ميتابوليك تشوشات 
ایل کېرۍ 

د تایروئید هرمون او ۸076000170631 هرمونو د تطبيق په اثر بی له جنسی تشوشاتو څخه 
قناعت بښونکی نتيجه په لاس راځی. 

76 کله کله د نخاميه غدی د قدامی برخی د اسیدو فليك حجرو څخه (څرنګه چی 
د 5003600065 حجری د اسیدی رنګ په وسیله رنګیږی له دی امله د اسیدو فلِيك 
حجرو په نوم هم یادړی زیات هرمون افراز شی او یا کله چی اسيدوفليك تمور په غده کی 
پیداشی د بدن ټولی نسجی برخی ژر ژر په نشوونما راځی که چیری د ابنارملتی حالت 
مخکی له ځوانۍ څخه پیدای شی ناروغ لوی او حتی جګوالی یی اته فوټو ته رسیږی که 
چیری ناروغان تداوی نه شی د تمور د ودی له امله غده په تام شکل د تخریب لادی راخځی 
او په نتیجه کی د مرګ سبب کیړی د جراحی عمليه که چیری په خپل وخت کی اجرا شی 


296 


یعنی تمور د غدی څخه خارج شی او يا غده د 301060 تداوی لادی و نیول شی د 
مرض د انتشار څخه مخنیوی کیږی. 

۸٥٥687‏ که چیری ۱01007 ۸۵0716 وروسته له ځرانۍ څخه پيدا شی ر(یعنی 
کله چی د اوږدو هډوکو د اپی فیز نشوونما تکمیله شوی وی د ناروغ هډوکی نور نه 
اوږدیږی لیکن نسجی برځی او هم یی د هډوکو په پنډوالی کی زیاتوالی راځی چی دا 
حالت د 817 ۸/006 په نوم یادیږی د ناروغ لاسونه پښی پوزه تندی لوی په نظر راځی او 
هم د سر په کوپړۍ او د تندی په هډوکو کی ډیر لوی والی د لیدلو وړ دی چی دا ډیرښت 
یی په ژبه ینه او پښتورګو کی هم په نظر راځی. 

د هایپو تلاموس سره د نخاميه غدی د خلفی برخی رابطه: 

56 016 0) 360010یغ1 115 3110 13۵0غع) 0003۲ 11۱ زی 0٥)‏ م111: 

د نخاميه غدی خلفی برخه د 00007/515 ۷٥٠07015‏ په نو م هم یادیږی خی د ٤)/ې‏ ۱10 
څخه یی جوړښت موندلی دی د دی حجرو څخه هرمونونه افرازیږی او د دوی یوازی د 
عصبی الیافو ذځخیروی برځی دی چی د هايپو تلاموس څخه منشا اخلی. 

دوه هرمونونه چی د (لا(ل۸) 1م: 1۱000 ( 00101760 م۸ چی د ۷250065510 په نو م هم 
یادیږی د 5007۵٥00160136 ٧0167‏ څخه افرازیږی او بل یی د 01:/۱6617 هرمونو څخه 
عبارت دی چی د ٧0۴167:‏ 5007۵00 څخه افرازیږی د دواړو د انتقالی پروتینونو سره یو 
ځای جوړښت مومی چی د ٧6700125105‏ په نوم یادږی او وروسته له ترکیب څخه د 
نخاميه خلفی برخی ته ښکته کیږی او د اعصابو د اخری برځو څخه د 0760515 1:0 د 
میکانیزم په وسیله افراز اجرا کیږی او امتصاص يی د وینی د وړو رګو له لای صورت 
د ۸11 فزیالوژيك دنده: 

د ۸1(17 په نشتوالی کی د پښتورګوی تیوبولونه د اوبو په ماقبل کی د نفوذ قدرت له لاسه 
ورکوی او اوبه د پښتورګی د تیوبولونو په وسیله بیرته نه امتصاص کیږی او په دی شان 
ډیری اوبه د پښتورګی له لاری د تشو میتازو په شکل اطراح کیږی برعکس د ۸11 په 
موجودیت کی 110666 ٥011666082‏ د اوبو په مقابل کی د نفوذ قدرت پیداکوی او په دی 
شان کله چی د تیوبولیر مایع په تیوب کی ښکته کیږی اوبه ورڅخه بيرته د وينی ته 
تیریږی او په نتیجه کی غلیظی تشی ميتازی ورڅخه خارج ته اطراح کیږی سربيره پر 
67 د پورتنی تاثیر څخه د ټول بدن د شریانونو د تقبض (00507601)) سبب ګرځی 
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چی په نتيجه کی د وینی د شریانی فشار د زیاتیدو سبب کیږی له دی کبله ۷۵507655717 
۸11 ,په نوم هم یادیږی. 

57 6 6 0:06 60۷ 03)۷70: د امیدوارو ښځو د رحم د تقلص سبب 
کیږی نسایی ولادی ډاکتران په دې عقیده دی چې دماشوم په زیږېدنه کې پورتنی هرمون 
یوه اندازه مسوولیت لری له دې کبله د ښځو د زېږونې په وخت کې ورڅخه استفاده کوي 

5 د شودو په پيدا کېدو یا افراز کې رول لری کله چې ماشوم د مور سینه 
روی د سنې د رودلو دغه تنبه د حسی اعصابوله لاری 1011۸1 )۷27/1 ۲۸1۸ 


1٧۷‏ ته وړل کیږی او د اوکسی توسین د افراز سبب کېږي او د يوی دقيقې څخه 
په کم وخت کې د سيینو څخه د شيو دو خارجېدل شروع کيږی چې دا عمليه د شودو 
دخارجېدو د میکانيزم یا 11811۸51514 212110۸ 16 په نوم یادېږي. 
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د تایروئید میتابولیک هارمونونه 
11111٣)(1( ٧١١ 1 ۸1)0( 1) 1)) (٧۷٨٩ (‏ 1111) 
د تایروئید غده د حنجرې لارنکس لاندې د تراخيا په مخ او دواړو خواوو کې پرته ده د 
تایروید غده د اندو کرين دېره لویه غده ده چې به غټانو کې د 20-15 ګرامه وزن لری 
چې د اندو کرین دغدو اناتوميك تو بو ګرافی په 74-1 شکل کې ښودل شوې ده . 


000103 3 
8 


08:0٥ 


٩۵) 50۱000 ٤ 


ا تیت د۱١۱‏ ۱ل بد لصداع ۱۱۱١١ ۱0۱۱١١۱۱‏ ٥ه‏ یه هوم نف امص هپون ۸1۱۱1 


00۱10100۱۱۱1۱0 ۱۱۱١ ۱۱ ۱۱1۱٠٣ 


تایروئید غده دوه مهم هارمونونه لری چې د (۳4) ع01611٧۷٧۳۲)م‏ او 
7110007۲۱۷٨011 3‏ په نوم یادېږي چې دا دواړه هارمونونو په نشت والی 
کې د بدن ميتابوليك اندازه 50-40 ښکته د نارمل او که چيری د تایروئید د غدې به 
افراز کې زیاتوالی راشی د بزل ميتابوليك اندازه 100-60 پورته د نارمل ليدله کېږی . 
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د تایروئید د ميتابوليك هارمونونو افراز او جوړښت: 

دتایروئید میتا بوليك فعال هارمون 93 د تایرو کسین او ۱7 د ۳٧110060‏ 
۴ څخه عبارت دی تقريباً ټول تایرکسین په نسجونو کې په ترای يودو 
تایرونین بدلیږی. 

دواړه هارمونونه تقريباً یو شان وظیفه لری لیکن په عمل . تاثیر او دوام کې یو له بل څخه 
فرق موجود دی د مال په توګه ترای يودو تایرونین هرمون نسبت تایروکسین ته څلور 
چنده قوي او کم دوامه تاثیر لري . 


د تایروئید د غدې فزيالوژيك اناتومي: 

د تایروئيد غده د يو زیات شمېر 5 ٣)‏ ا ۳0 څخه چې په منځ کې افرازي ماده چې د 
00 په نوم یادېږي او شاوخوایی د یو قطار حجرو په وسیله نیول شوی دی چې د 
١٣١١٢٢١۸١‏ ا١۵(‏ 801 ل) حجرو په نوم یادېږي 76۴-1 شکل کی په نظر راځی . 

د دې ححرو افرازې مواد چې کلوئيد جوړوي یو زیات ٤٧٨٧‏ ١ل‏ )٢ل‏ )اا 
1٢/٢ 1‏ څخه عبارت دی چې په کې د تایروکسين هارمون هم موجود دی او د 
وشو کاود ورد شب دل دال لوو ابر 
کسین هارمون بېرته وینې ته جذب او خپل فعالیت ته دوام ورکوي تایروکسین هارمون د 
خپل جوړښت لپاره ایودين ته ضورت لری چې بدن د ضرورت وړ ایودین د غذایی 
خوراکی موادو څخه اخلی او په اوسنی وخت کې د دې لپاره چې د ایودين د نقصان څخه 
کلورائيد مالګي په یو لك برخو کې یوه برخه د سودیم . ایوداید ګډه شوې ده. په نارمل 
حالت کې د تایروئید حجری یو خصوصی قدرت لری چې فعال ایود د حجرو داخلي برخې 
په لور پمپ کوي چې دا حالت د 68 6 ۱٥0/0‏ په نوم یادیږی چې د تایروئید نارمل 
غدې د دې پمپ به وسيله د ایود غلظت د حجرې په داخل کې 30 چنده نسبت وینی ته 
پورته په نظر راځي لیکن که چیری د تایروئید غده په زیاته اندازه فعالیت وکړې پورتنی 
0 چنده غلظت 250 چنده ته پورته وړي. 

د تایروئید د غدې فزیالوژيك وظیفې: 

د تایروئید هر مونونه د بدن د ټولو نسجونو ميتابوليك فعالیت زیاتوی که چیری په زياته 
اندازه هارمونونه افراز شی د بزل ميتابوليك فعالیت زیاتوی که چېرې په زياته اندازه 
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هارمونونه افراز شی د بزل ميتابوليك اندازه 60- 100 نسبت نارمل حالت ته پورته 

وړی او هم د غذایی موادو په جوړښت او مصرف کې چې لړ وروسته ورځنې بحث کېږي 

تاثیرلری. 

د تایروئید غده د حجرو د ٧/66/0713‏ په فعالیت او شمېر کې زیاتوالی راوړی او په 

دې شان د (۸۲۶) ۸0١٤/05١١ ۲۱۴۲/٣5۶۲‏ جوړښت زیاتوی چې د حجرو په انرژي 

کې ورڅخه استفاده کېږي. 

په نشو ونما د تایروئید هارمون تاثیر: 

دتایروئید هارمون د ماشومانو په نشوونما کې په ښه شان لیدل کېږي لیکن د غدې په 
00 حالت کې د ماشوم وده زیاته وروسته پاتې کېږي او په 
٧٨‏ کې ماشوم په لومړیو کلونو کې ډېر لوي په نظر راځی. 

دتایروئید هارمون خصوصي تاثیرات 

کاربوهايدرايتو په ميتابوليزم: د حجرو په وسيله د ګلو کوز اخستل زیاتوی. د 

ګلايکوجنو تجزيه )6٢٧٤60/۷5۱5(‏ زياتوي. د پروتينونو تبديلول په ګلو کوز 
(515ع٧ )6٧۷٤0١ 0٨06‏ کې ډیرښت او به همدې شان د معدې او کولمو د سيستم څخه 

د ګلو کوز به امتصاص کې زیاتوالی راوړی. 

شحمياتو په ميتابوليزم : 

د تایروئید هارمون د شحم په ميتابولزم باندې له هرې خوا تاثير لری یعنې د شحمياتو 

نسجې ذخیرې په شحمې تيزابو او د وینې د شحمي تیزابونو زیاتوالی او د حجرو په وسیله 
٨٨ ٧۷۴۳۸8606 ۴۸۴ )8۸۸۴(‏ 8۸5): د بددن د ټ ورل مصتاولباۍ 

بددن د ټولو حجرو په بزل ميتابوله 

زیاتوالی راوړی که چیری د تایروئید هارمون په زیات مقدار افراز شی ميتابوليك اندازه 

شی د بزل ميتابوليك اندازه له نارمل حد څخه نیمایی ته ښکته راځی. 

د بدن په وزن : د تایروئید هارمون د بدن د وزن سره معکوس حالت لری که چیری د 

هارمون افراز نسبت نارمل حالت ته کم شی د بدن د وزن د ډېرښت سبب کېږی. 
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:۸٨0۱0۸5 601٨٨۴ ٧‏ د بدن د حجرو ميتابوليك زیاتوالی د اوکسیجن د 
زیات مصرف او هم د حجرو د زیات ميتابوليزم په اثر په انساجو کې د ميتابوليك فاضله 
موادو د زیاتوالی سبب کېږي. چې په نتیجه کې د بدن د رګونو توسع پيدا کېږی او د وینې 
په دوران کې زیاتوالی اا الا د زړه د دهانې د ډپرښت سبب کېږی. : 
د زروعرکا ده زړه حرکات د تایرئيد هارمون په اثرد زړه د حرکاتو او د قلبي دهانې د 
ډېرښت سبب ګرځي داسی فکر کېږي چې د زړه د حرکاتو دا زیاتوالی د هارمون د مستقیم 
تاثیر په اثر منځ ته راځي. 

د وینې شریانی فشار: د تایروئید هارمون د شریانی وينې په ٧۱8۸٨۷‏ فشار کې تغیر نه 
راوړی که چیری د وینې سستاليك فشار لږ زیات شی په همغه اندازه دوینې د یاستوليك 
فشار په کمېدو رای تنفس :د اوکسيجن د مصرف زیاتوالی او د کاربن دای اوکساید 
ډېرښت د تنفس په شمېر او ژور والی کې ډېرښت پيدا کوي. 
عضلې رېږدېدنه 72075 م0 8ل د عاي نا بروديرم ره خصوضي عارمه 
دعضلاتر دخفیف 1117۷۱0٤‏ څخه عبارت ده دا رعشه د 1۴۳108 د 
1 ناروغۍ د زېږېدنی په شان قوی نه بریښي. 

د تایروئید هارمون د افراز تنظيم : د دې لپاره چې د بدن ميتابوليك فعالیت به نارمل 
حالت وساتل شی باید په ټول وخت کې د هارمون یوه معین اندازه افراز شی د تایروئید 
غدې د هارمون افراز د ار وس اد نخاميه قدامی برخې تر منځ د 

87 په شکل فعالیت کوی. 

د بدن په مایع کې د تایروئید د هارمون زیاتوالی د نخاميه د ادینو هایپو فیز څخه د 175 

هرمون به افراز کې کم والی راوړی کله چې د تایروئید هارمون د افراز زیاتوالی 1.75 
چنده نسبت نارمل ته پورته شی 75۳ افراز یی صفر ته لویږی پورتنی ۴٣٣08۸6٣۴‏ د 
کمښت تاثیر په هغه وخت کی چې د ادینو هایپو فیز په جلا شکل د هایپو تلاموس څخه 
ساتلی وی په نظر راځی. 

د تایروئید د غدې مواد ۱۷٩00 51857۸١ 6١5(‏ /۸/۲/7): هغه دواګانې چې د تایروئید 
افراز کموی د ۸۸/۲/۱۷۳0 موادو په نوم یادیږی د | مواد د ۶٣0۷۲۲١۱006۸6۱,‏ 
۳۳۴ او د زيات غليظ غير عضوی ایود څخه عبارت دی . 
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د تایروئید د غدې ناروغی (0۱0 ٤5 0۴ ۲١٢٤٢ ۲۲٧۷٣‏ 05۴۸5): 

دد هایبر تایرودیزم په اکثره ناروغانو کې دتایروئید غدې لویوالی 
دوه چنده حتی درې چنده ته رسیږی او هم یی د حجرو په شمېر او افراز کې ډېرښت راځي 
د غدو په هایپر پلازيك حالاتو کی د تایروئید هارمون اندازه پنځه یا پنځلس چنده له 
ځنی نوری مادی د هایپر تایرودیزم د ناروغانو په وینه کې موجود دي چې تاثیر یې عينا د 
٢‏ په شان چې د (ا۲5۱) ۱۳۱۷۳0١١ 511/01۱ ۸۲٨۸٨١۷ ۱۱١١١0608۱١۱١‏ په نوم 
يادېړي. 15 د تایروئید په غده پر له پسی تنبه کوونکی تاثیر چې حتی ٢١‏ ساعتو ته یی 
دوام رسیږی حال دا چې 5۲ تاثیر د یوه ساعت څخه کم دی . که چيری د تایروئيد 
هارمون افراز د 75١‏ په وسیله ډیر زیات شی نخاميه غدې په ادینو هایبو فیز باندې فشار 
راوړی چې لږ ۲5٢‏ افراز کړی پورتنې انتی باډي چې د هایپر تایرودیزم سبب کیږی د 
تایرایید د نسج په ضد په خپله د تایرائید په غده کې د ۱/١/٧١۲۷‏ ۸/70 د پیدایښت 
د هایپر تایرودېزم اعراض (5 :)۷٤٧/۲ 0٧‏ تخريش اوره حالت و د ګرمۍ په مقابل کې 
اکثره ناروغانو کې د سترګو ګاټي د باندې راوځی یعنی بی ځایه کیږی چې دا حالت د 
5 په نوم یادیږی چې په دریمه برخه ناروغانو کې په برجسته شکل د 
لیدلو وړ دی د سترګو ګاټي کله چې په زیاته اندازه بیرون ته ووځي د بصري عصب د 
خرابېدو په اثر ښایی د سترګو به لیدنه کې هم خرابی وليدله شی د سترګو برجسته والی د 
هایپر تایرودیزم د تداوی په وسیله په ښه کېدو راځي. 

د هایپر تایرودیزم د تشخیص وسیلی: 

١د‏ مرض په تشخیص کی د 73 او 74 د اندازې معلومول اهمیت لری. 

۲ د هایپر تایرودیزم په حالت کې دبزل ميتابوليك اندازه مثبت 30 او په وخيم حالت کې 
٣‏ په وینه کې د ۲5٢‏ او ا۲5 د اندازې معلومول : 

د هایپر تایرودیزم فزیالوژيك تداوي: د تایراید غدې د زیاتې برخې ایستل د جراحي 
عملیی په وسيله اجرا کېږی د دې کار د اجرا لپاره ناروغ څو هفتو لپاره د 
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۶0٧۷/1/0۸‏ د تداوی لادې نیلو کیږی تر څو یی د بزل ميتابوليك اندازه 
نارمل حالت ته راښکته شی او بيا د یوی یا دوو هفتو لپاره بيمار ته د ایود محلول ورکول 
کیږی تر څو چې د غدې لوی والی او د وینی د رګونو د حجم د کمښت سبب ګرځي او په 
پر مخ تللو روغتونونو ته د جراحی د مړینې شمېره په زرو کې د یو څخه کمه ده . 
د هایپر تایرودیزم تداوي د ۱00۱05 ۳۸010۸6۱٤١‏ په وسیله : 
د دې کار د اجرا لپاره پنځه ملی کوره رادیو اکتیف ایود مریض ته پیچکاری کیږی او د یوی 
ورځي په وخت کې د غدې اکثره افرازي حجرې خرابوی او د څو هفتو انتظار څخه وروسته که 
چیری د غدې فعالیت زیات وی بل 005٤‏ ورکول کیږی او په همدې ترتیب سره د رادیو 
اکتیف ایودائید تداوی ته دوام ورکول کیږی تر هغې چې د غدې حالت نارمل شی. 
٨٨٨٧‏ د هايپو تایرودیزم تاثیرونه په عمومی کې برعکس د هایپر 
تایرودیزم د اغیزو په شان دی لیکن یو څه فزیالوزيك میکانزمونو خاصه بڼه د هایپو 
تایرودیزم سره تړلې ده. 
هایپو تایرودیزم د هایپر تایرودیزم په شان په پیل کې د غدې په ضد ٧ل ۸١۲٥٥‏ 
لری لیکن دا ۱/٧١۲۷‏ په عوض د دې چې د غدې حجرې به تنبه راوړی هغه خرابوی 
یعنې په لومړي سر کې د غدې 56 ورڅخه پيدا کېږړی او په تدریجی ډول د 
غدې د تخریب سبب کیږی او په اخره کې غده په فبروزی شکل راځی او هر مونی افرازات 
یی کمېږي او حتی له منځه ځی د هایپو تایرودیزم څو شکلونه د غدې لوی والی سره وی د 
ېن 0 په نوم یاد ېږی چې په لاقدې شکل ورڅخه یادونه کېږی: 
:٧٧۷٢۴ 0۱٥ 86‏ انسان په نارمل حالت کې د یو کال په موده کې تایرائید هارمونونو د 
جوړښت لپاره 50 ملی ګرامه ایودين ته ضرورت لری د دنیا په ځنې برخو کې او زموږ د 
وطن د ننګرهاز د کوت په څاوره اوخل په غد ای مراد کي ,به کافی اندازه ابو يئ وجرۀ 
نه لری له دې کبله د دې منطقی په ځنو خلکو کې لوی جاغورلرونکی تائیرائید غدې چې د 
7٩‏ 8 په نوم یادېږی په نظر راځی اخته شوی خلك د ايود د کمښنت له امِله 
د تایرائید غده نور تایروکسین او ترای ایودوتایر امین نه شی جوړولی په دې وخت کې د 
نخاميه غدې د ادینو هایبو فیزس څخه 5١(‏ زیات افرازیږی چې د تایروائید غدې د تنبه 
لاقدې راوړی او په دې وسیله زیات هارمون دوران ته اچوی از به دې ترتیب سره غده په 
تدریجي شکل په لویېدو راځی او غده هغه اندازه هارمونونه د تایروکسين او ترای 
ایودوتایرونین نه شی جوړولی چې د نخاميه غدې ۴5٢٣‏ افراز کې کمی یا نهیی راوړی او 
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په دې ترتیب د 5٢‏ د غدې فولیکولونه د ډېرې تنبه په اثر فوق العاده لویږی او غده 
غار ما غورد اد هوي 

:)010۶۸7۲١۱۴ 0070/06 0 ۳۱ 

د تایرائید غدې لوی والی عيناً د تایرائید انديميك جاغور د لوی والی په شان په هغه 
خلکو کې چې د ایودين کم والی نه لری پيدا کیږی د غدې څخه د تایرائید هارمونونه په 
نارمل شکل افرازېږي او یا ښایی د هرمونونو د افراز کمښت د 6011010 ١١0٨0۱۱)‏ 
5 په شان وی د 60١100‏ 0070۸06۴ جاغور اصلی سبب تر اوسه پوری نه دی 
معلوم شوی ځینی غذایی مواد لکه ټیپر )۲٨0/۶9(‏ او کرم )۸88۸6٤5(‏ په ځنې 
شکلونو کې د جاغور پيدا کوونکو مواد )660/7806١0/۱) 5857۸ ١06١5(‏ موجود دی 
چې به دې موادو کې د ۶۴0۴۷7۲10۴۸6١‏ په شکل چې د تایرائید د غدې په ضد 
نغاليت قوی موعزه دي چي په نتیجه کې د د تنبه او د تایرائید د غدې د لوی والی 
٨‏ په ماکزوډ يما ناروغانو کې د تایرائید د هارمون د وظیفې تام نشتوالی 
موجود وی د دې رنځورانو د سترګو لاندې او د مخ په حصه کې پړسوب موجود وی او ټول 
بدن یی په 05٨٣705‏ شکل راځی او اذیما یی 000۴۱۲۲۱١6 ۷۴٢‏ ده یعنې کله چې 
اذیمایی برخې ته فشار ورکړل شی او بیرته ژر ګوته لرې شی په اذیما یی برخه کې د ګوتې 
د فشار په ځای کې ژور والی په نظر نه راځي. 

د هایپو تایرودیزم لابراتواری تشخیص: هغه لابراتواری تجربي چې د هایپر تایروديزم د 
تشخیص لپاه موجود دی د هایپو تایرودیزم لپاره هم ګټوری دی چې باید د تجربو نتیجه 
د هایپر تا یرودیزم د تجربو سره معکوس حالت ولری یعنی د وینې ازاد 111۷1071۷ 
ښکته د بزل ميتا بوليك اندازه یی د منفی 30 او منفی 50 په حدودو کې او د 1 د 
افراز لپاره د 1۳ په تجربوي مقدار کې ډېرښت لیدل کېږی د هایپو تایرودیزم په علاج 
کې د تایرو کسین تطبیق د یوی مياشتي لپاره په زرقی شکل او وروسته تایرو کسین د 
خولی له لاری هره ورځ د ګولۍ په شکل ور کول کیږی 

0 کله چې شدید هایپو تایرودیزم د مور به ګېډه کی 1111 ۳81۸1 د 
کوچنیوالی یا هلك توب په وخت کې پيدا شی د | خته شويو ماشومانود بدن په نشو نما 
کې . خرابی او هم دماغی نشونما کې وروسته والی راځي. يعنې ٧187۸1‏ 

۸7 لری که چیری د تایرائید نشت والی په ولادی شکل موجود وی د 


305 


6011۷1 په نوم یادېږی چې سبب يی د غدې د جن‎ ))0٧6 ٢٧٢٢ ۸٢ )۱ ٤١٢ 


وی د 7/751 211021116 په نوم یادېږی د کرتنیزم اعراض او تداوی د مرض د 


شروع پورې چې به کوم عمر کې پيدا شوی دی اړه لری . 


م20 


اووه پنځوسم فصل 
د ادرینال د غدې قشري هارمونونه 
۸۱(1)٥٧١٧٩() 00) 11) ۸ 11))1٨٩۱۱۱) (٧٨٤٨ (‏ 1111) 
د ادرينا دوه غدې دي چې هره یوه یی څلور ګرامه وزن او د هر یو پښتورګي په پاسنۍ 
اخري برخه کې ځای لری هره غده دوه معلوم داره برخې لری چې يوه یی د .۸101121۸1 
12001۸ او بله یې ٥0167127‏ ۸08121۸1 په نوم یادېږي د غدې ١20‏ مرکزې 
برخه د وظیفی له نظره د سمپاتيك اعصابو د سیستم سره رابطه لری او د وه هارمونونه 
چې داپي نفرين او نار اپي نفرین چې د سمپاتيك اعصابو د تنبيه په شان دی 
د ادرينا غدې د قشري برخې څخه یو بل ګروپ هارمونونه هم افرازېږي چې د 
56 په نوم یادېړی 
دوه ډوله کورتیکوئيد هارمونونه موچود دي چې يو ته يې د 
56 ۴ 2 8 او بل ته یې 011106017760165 هر مونونه 
ويل کیږی سر بیره پر دی یو کم مقدار جنسی هارمونونه هم د ادرينا د قشري برخې څخه 
افرازېږي چې 11018101:5 ۸008062۸16 نوم اخلی او د بدن د پاسه د نرانو د 
جنسی هارمون په شان تاثیر لری . 
منرالو کورتيکوئید هارمونونه په هغه الکترولایتو چې د حجرې څخه د باندې موجودي 
دی تاثیر کوي لکه سودیم او پوتاشیم . 
تقریباً 30 ستیروئید هارمونونه د ادرینال د قشري برخې څخه افرازېږي لیکن له دې 
جملي څخه دوه چې د الدو ستیرون او گورتیزول څخه عبارت زیات اهمیت لری . 
د هارمونونو افراز: 
د ادرینال غدې قشري برخه درې معلوم داره طبقې لری چې په 77-1 شکل کې ښودل 
شوی دی. 
١‏ 010118۴0105۸ 708۸ : دا طبقه د کاپسولدد لالدې د یوی بارییکی حجروی 
طبقی څخه نمایندګی کوی چې دا ادرینال قشری برخې 15 جوړوی او زیاته اندازه 
الدوستیرون ورڅخه افرازېږي او د دی افراز د 11 ۸36101275177 اوپوتاشیم په وسیله 
چې د حجرو په خارجی مایع کې موجود دی په تنبه راځی. 
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۶٥٣٥٥ ۳38 
5٥6٢٥٥٥5 6 


260٨٥38 #2838 
٣٥٣٠١ 
6ه‎ 
په‎ 56 
260٥ه‎ ٤٣۴٩5 


ه۸ 


۸۸ 30۱٥/۱٥6١ 7 


٥٠‏ او توت اوحصت 11 ال ۱1۱۱١‏ خحا 0۸ ها اف 1ت ای صوصضیعله له وه لکت ٥‏ گ 
۳ه 6141 لاف 


.٢‏ 5۸ ۲۸5101 260۸: دا طبقه د ادرینال د قشری طبقو په منځً کې ځای لری او 
٣ ۹‏ د ادرينال قشری برخه د دې طبقې څخه جوړه شوی ده چې ورځنی 
0111501 01110017100115 , 01110511107 او کمه اندازه دادرينال 
اندروجن او ايستروجن افرازېږي د دې هر مونونو افراز د نخاميه د ادینو هایپو فیزس او 
تلامو س په وسيله د 411۲۳١٣0 ))0111)01101) 1101۷10٩ )۸)۱۲٨۱(‏ له 
لازری کنترول مومی: 

۴87107۸8٩5" ۳‏ 720۷۸ : د دی طبقې څخه د ادرينال اندروجن 
۸21010511110٣1 , 1)‏ او کمه اندازه د 
استروجنو او ګلو کو کورتیکوئید افرازېږي د دې قشری طبقی هارمونی افراز د ۸61٧11‏ 
په وسیله کنترول مومی 


د منرالو کورتيکئيد هارمونونو وظيفی؛ دمنرالو کورتیکوئيد فعالیت 90 ٢‏ د 
الدوستیرون او کورتیزول په وسیله اجرا کیږی کورتیزول چې دګلو کو کوورتيکوئید مهمه 


17 . : 1 1 
افرازی برخه ده چې فعالی یی نه د الدوستیرون او غلظت یې په پلازما کې زر چنده د 


الدستیرون تخمین شوی دی . 
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د پښتورګی د الدوستیرون دورانی تاثیرات : الدوستیرون د پښتورګی په 
11081016 0111811۷6 او په کمه اندازه په ٤ 1۸ 1111 ٥٣‏ )را کې د 
سودیم امتصاص زیاتوی او هم په دې وخت کې دبوتاشیم د اطراح سبب کیږی او په دی 
وسیله الدوستیرون دحجرو په خارجی مایع کی د سودیم په ساتنه او په تشو متیازو کې د 
پوتاشیم په اطراح کی زیاتوالی پيدا کوی سوديم د زیات امتصاص په اثر دحجرو د 
خارجی مایع د ډېرښت سبب ګرځی او یوه اندازه د وینی په فشار کی زیاتوالی راوړی 
برعکس کله چی د الدوستیرون افراز کم او یا صفر ته ولوېږي په تشو متیازو کی زیاته 
اندازه مالګه یعننی سودیم کلورائید خارجیږی او د حجرو په خارجی مایع کې د سودیم 
اندازه کمېږي او په نتیجه کې دحجرو د خارجی مايع په حجم کې کموالی یعنې شديد 
7 او د وینې د فشار کموالی د لیدلو وړ دی چې بې له تداوي څخه یی 
ښایی د مړینی سبب شی . 
الدوستیرون د خولو او لاړو په غدو کې عینا دپښتورګی د تيیوبولونو په شان دی او د دی 
دواړو غدو په لومړنی افراز کی زیاته اندازه سودیم کلورائید موجود دی لیکن کله چې 
افرازات د اطراحيه قناتو څخه تیریږی د الدوسترون په وسيله ییی د سويدم کلورايند 
زیات مقدار بیرت امتصاص کیږی او د پوتاشیم او باييکاربوناتو ایونونه افرازېږي به 
همدې شان الدوسترون د سودیم امتصاص د کولمو او خصوصاً د غټو کولمو په برخه کې 
زیاتوي. 
د ګلو کو کورتيکوئید وظیفی: 
د ګلو کو کوریتکو ئيد افراز فعالیت 95د 018115601 په افراز پورې اړه لری چې د 
)د11 ١١(٢) ١))‏ 11 په نوم یادېږي او د ګلو کوکورتيکو ئيد کمه اندازه فعالیت د 
٣ل‏ )1 ))0)11) په وسيله احرا کیږی. 
د کار بوهایدریت په ميتابوليزم د کور تیزول تاثیر : 
د کورتیزول او د نورو ګلوکورینکو ئيد مهمترين تاثير د ۷18515 01100010601 د 
تنبه څخه عبارت دی يعنی د پروتینو او نورو موادو تبدیلیدل په کار بو هایدراتو کې 
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د پروتین په ميا بولیزم د کور تیزول تاثیر : 

د کور تیزول مهمترين تاثیر دبدن د پورتینو په په ذخیرو کې بې له ينی څخه په کمیدو 
راوړی یعنی د پروتینونو دجوړښت عمليه د کموالی او د پروتینو د تجزيه کېدو ډېرښت د 
بدن پروتینی ذخیرې به کمېدو راوړی . 

د شحم په ميتابوليزم د کورتیزول تاثیر: 

د نسجی شحمو څخه تیزابونو ازادول تیزوی او به دې ترتیب د وینی د پلازما د شحمی 
تیزابو غلظت زیاتیږی او په نتیجه کې د شحیم تیزابونو په اوکسیدیشن مستقيماً تاثیر 
لری او زیاته انرژي ورڅخه پيدا کیږی . 

د روحی فشار او پړسوب په مقابل کې د کورتیزول تاثیر: 

هر قسم روحی فشار چې عصبی او یا فزیکی منشا ولری د ۸7۳ د افراز سبب کیږی 
د پورتنیو تنبو په وسيله یوه دقيقه وروسته د کورتیزول په افراز ې ډېرښت راځی او له 
همدې سببه د پښو د هډوکو دماتېدو څخه 15 دقیقی وروسته د 0877605728016 
په افراز کې شپږ چنده ډېرښت د لیدلو وړ دی . 

مختلف روحی فشارونه چې د کورتیزول په افرز کې زیاتوالی راوړی په لاندې ډول څخه 
یادونه کېړی: 

١‏ د ۸۸ په وسيله که په هر شکل وی 

111۳۴) 1101 بورکم٢‎ 

۳ سخته ګرمی او یخنی 

۴ د ناراپي نفرین د پیچکارۍ او د هر قسم سمپاتيکو ميمتيك د دوا د تطبیق څخه . 
اد 

۶ هر قسم پيچکاری د پوستکی لائدې د نکروز سبب کېږی . 

۷ د حیوان تړل چې په حرکت کې یې مخنيو وشی . 

۸ په ټولو ضعيفو ناروغيو کې . 

کورتیزول د 11/١/108۷‏ ۸۷1 خاصیت په وسیله د ځينی ناروغیو په مقابل 
کې مهم رول لوبوی لکه د ٧٢٢٣١٣٣۱٨۱٧1 ٢٧۷/٣۱١ ٧۲۱۳٧٣٣٨۸۲0110 ۸٢۱١٢٧٢٨۲۱٣5‏ 
او ۸١/7٧ 601٣8010٧187775‏ کې چې په دې درېیو واړو ناروغیو کې 
شدید موضعی پړسوب لیدل کیږی او د بدن ځنی برخې د همدې پړسوب له مله ضرر نه 
ګوری کله چې کورتیزول او یا نور ګلو کوکورتيکوئید ناروغانو ته ورکړل شی په 24 
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ساعتو کې پړسوب په ښه کېدو راځی دا هم باید وویل شی چې کورتیزول په خپله د مرض 
ښه کېدو سبب نه کېږی لیکن هغه تخریبي تاثیر ات چې د پړسوب له امله پيدا کېږي 
مخنیوی کوي. 

26۹ ۸07۸1 : د نارینه و څو فعال جنسی هارمونونه د ادرینال 
اندروجنیز په نوم یادېږي چې په دې ټولو کې 010511210111 1021101012۶1۸ 
زیات اهمیت لري چې په دوامدار شکل د ادرينال د غدې د قشري برخې څخه افرازېږي. 
خصوصأً د ماشوم د مور به روشیمي ژوند 1-71 .۳/1۸1) کې په همدېشان پروجسترون 
او استروجن چې ښځنی جنسی هارمونونه دي د افراز اندازه یې کمه ده : 

د 17008116۸5( د افراز ابنار ملتی 


(9۳٨تص'ه‏ 98 ت۸ ٥0‏ صد۸ 07 ۸/11125 ۷08 ۸2) 
14 170۸: د ۸00150 ناروغي هغه غیر نورمال حالت دی چې د 


ادرینال د قشري برخې څخه د ۸1120601811۸1 هارمونونو په افراز کې عدم 
کفایه 01 ۳۸11) راځي چې 80؛: واقعات یې د غدې د لومړۍ اتروفي له کبله پيدا 
کېږي او ځنې نور واقعاتو کې تبر کلوز او کانسر مسؤلیت لري. 

140 ۸ : د دادرینال د قشري برخې زیات افراز یو کامپلکس 
کلینیکی حالت منځته راوړي چې د 5101/11 0511/6/5 په نوم یادېږي چې 
اکثراً د کور تیزول ابنارملتي او هم شاید د اندروجن زیات افراز په کې موجود وي 
کوشنګ سندروم ښايي د ادینو هایپوفیزس د ۸1081011۸5 . د هایپوتلاموس د 
وظيیفې په غیر نور مال حالت کې د 8 پټ افراز د بدن د بلې برخې په توموري 
حالت کې . د ادرینال د قشري برخې ۸11817011٨5‏ څخه پيدا شي. 
کله چې ګلو کو کورتیکوئید په زیات مقدار د ډېر وخت لپاره د تداوي په مقصد ورکړل 
شي ښايي د کوشنګ سندروم کلینیکي لوحه ورڅخه منځته راشي . د کوشنګ سندروم 
یوه وصفي مشخصه علامه دا ده چې ناروغ د بدن د ښکتنيو برخو څخه شحم د بدن 
پورتنیو برخو ته بې ځايه کوي او په دې شان اضافه شحم د نس . سینې او د اوږو په 
شاوخوا برخو کې ځای په ځای کېږي او انسان د یو وحشي غويي په شکل 8107۳۸10 ) 
(7018560 قواره اختياروي د ستیروئيدو د زیات افراز په اثر د مخ قواره اذیمايي ) 
(10105 8181۸ معلومېږی او د اندروجن هارمونونو له کبله مخ د سپوږمۍ په شان 
ښکاري او په 80): خلکو کې د کورتیزول د زیات افراز په اثر په ناروغانو کې د وينې 
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۵٥( 61١1 ۸ 1 ٧‏ په و سيله احر ۱ کرزق:: 


۰-09 781۸1 یا 0۷٩۰ 55 0٨0116‏ 
په ځنې وختو کې د 01011211105۸ 760118 د حجرو د وړوکې تومور په وسیله 


زیات مقدار الدوستیرون افرازیږې چې د 7 00۷٧٩٨‏ يا ۷ ۱٣1۷1۸1٨‏ 
٢ل 1١١)‏ ))۱ ھ په نوم یاد ېږي . د مرض وصفي علامه د 11۷١016٨۸1 ٢۷١۲۸‏ ر 
د وینې د پوتاشيم کموالی) او هایپرتنشن څخه عبارت دی د مرض تشخيصي علامه د 
وینې په پلازما کې د 7۹ کمښت دی او د مرض تداوي د تومور د لرې کېدو په اثر 
سرته رسېږي. 
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اته پنځو وسم فصل 
د شکرې ناروغي » انسولین او گلووکاکون 

1(1۸ 81115 ٧۱١٨1 11115: او‎ 010) ۸ 0 1۷51 1٤( 
او‎ 1۷51/11١ پانقراس سربېره پر هضمي وظیفو دوه مهم هارمونونه افرازوي چې د‎ 
په نوم یادېږي چې په نارمل حالت کې د ګلو کوز ء شحم او پروتینو ننو د‎ 0۹ 
تنظيم لپاره ضروري او لاژمي دي موږ په دې فصل کې د انسولين او ګلو کاګون د‎ 
فزيالوزيك رول او د 211-7715 121۸7125 د پاتو فزیالوژي څخه يادونه کوو‎ 
-1 د پانقراس فزیالوژيك اناتومي : پانقراس د دوه ډوله نسجونو څخه جوړ شوی دی چې په‎ 


8 شکل کې ښودل شوی دی . 


|٤١۱ ٥١ اه‎ 


۴ه 6 ها 
2ه 3 م0 
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0 ۸ 3م‎ ْ 1 : ٨ : ) ۱ . 
: ٧٨ | ه٥‎ ! سصتئع ۵ه‎ ٥٥٥ ١٥٥٥٥ ۹ 
861۱3 اا‎ 


۱۱۷۰۱010 ۱00(۷ووفیزل اع‎ ه٥‎ ۸0 ۱٤٠١١ ١ | 31126711311۰ ١١۱ ۱۱١ (۰٠ 


7 سب 


١‏ ۸1۷1 چې د هضمي عصارو د افراز سبب کېږي چې مخکې ورڅخه یادونه شوې ده. 
٢‏ د 10862811۸۸45 جزیرې چې د انسولين او ګلو کاګون د افراز سبب کېږي. 

د لاګګرهانس جزیرې د دریو ډولو حجرو څخه جوړ شوي دي : چې د 1817۸ ۸111٨‏ او 
4۸ حجرو څخه عبارت دی د 1817٨۸‏ حجرې د لالګر هانس د جزیرو 60 ٩)‏ برخه 
جوړوي چې ورڅخه انسولين او ۸/۷٧1‏ افرازېږي د ۸1/17۸ حجرې د جزیرو ٠25‏ 
څخه نمایندګي کوي او د ګلو کاګون د افراز سبب کېږړي او د 06118 حجرې چې د لالګر 
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هانس د جزېرې 0 ' جوړوي او 0703605017 هارمون افرازوي د لالګرهانس جزیرو 
حجرې یو د بل سره حجروي رابطه لري چې په دې وسيله یو شکل حجرې د بل ډول حجرو 
افراز کنترولوي. 

انسولین او د هغې مييتابوليك تاثيیرات 

(کا لگ 116: 106100 ۱66 ۵ مه صنلّصکوز) 

انسولین د لومړي ځل لپاره په 1922 ع کال کې د پانقراس څخه جلا شول او په تطبیق سره 
یې د شکرې د ناروغۍ (515 10152۸ 01۸82776 د مړينو په شمېر کې کموالی راغي 
. څرنګه چې مخکې هم ورڅخه یادونه شوې ده : انسولین د لالګرهارنس د دجزیرو د 
4 نحجرو څخه افراز او راس په دوران کې اچول کېږي : 

د کار بوهایدریت په ميتا بولیزم د انسولین تاثیر: 

وروسته د زیات کاربوهایدریت لرونکو غذاوو له خوړلو څخه ګلو کوز د وینې د انسولین 
د چټك افراز سبب کېږي انسولين د بدن د ټولو نسجونو او خصوصاً د عضلاتو . شحم د 
ذخيروي نسج او ينې په وسيله د ګلو کوز اخستل . زخيره کول او استعمال په چټکتيا سره 
اغا کوئ: 

د انسولین په ووسیله د عضلاتو د ګلو کووز اخستل او ميتابولیزم: 

د عضلاتو ممبران په ناررمل حالتت کې د ګلو کوز په مقابل کې کم نفوذ يه قدرت لري 
لیکن که چېرې عضلي الیاف د انسولین په وسیله تنبه شي د عضلانو نفوذیه قدرت د 
کار کو يه ایل کو زا ودای غنانزېدش و دا سوليو رارک دی 
یعنې په دې وخت کې زيات مقدار ګلوو کوز عضلي حجرو ته نه داخلېږي . 

عضلات په دوو حالاتو کې زیات مقدار ګلو کوز په مصرف رسوي چې یویې د شد يد یا 
متوسط تمرین په وخت کې چې د ګلو کوز مصرف د انسولین زیات مقدار ته ضروورت 
لري يعنې دعضلي تمرين په وخت کې حجرې د ګلو کوز په مقابل کې نفوذیه قدرت پيددا 
کوي چې تر اوسه پورې یې اصلي سبب نه دی معلوم شوي خو ويل کېږی چې د عضلاتو د 
تقلصاتو عملیې په کې رول لري دویم حالت چې د غذا د خوراك څخه وروسته په نظر 
راځي: په دې وخت د ویننې ګلو کوز زیات او بانقراس زیات مقدار انسوولین افرازوي چې 
ددېاضافي انسولین په وسیله د ګلو کوز تېرېدنه له وينې څخه د عضلې حجرو په لور 
زیاتېږي يعنې عضلي حجرې په دې وخت کې ګلو کوز ته نسبت شحمي تېزابو ته ترجيح 


وررکوي چې وروسته به ورڅخه يادونه وشي. 
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د ګلايکوجن ذخيره په عضلاتو کې : که چېرې وروسته له غذا څخه مشق یا تمرین ونه 
شي زیات مقدار ګلو کوز د عضلاتو حجرو ته ننوځي اکثره مشق یا تمرین ونه شي زیات 
مقدار ګلو کوز د عضلاتو حجرو ته ننوځي اکثره ګلو کوز په عضلاتو کې په 
)17 بدلېږي چې وروسته عضلات ورڅخه د انرژی لپاره استفاده کوي . 

د شو به هتا بوليزم ه اول اير 

انسولین په شحمي نسج کې د شحم په ذخیره کېدو کې څو تاثیره لري : لومړی انسولین د 
بدن په ټولو نسجونو کې د ګلو کوز په مصرف کې زیاتوالی راوړي چې پخپله د شحم په 
ذخیره کې کم والی پيدا کېږي په همدې ډول انسولین د شحمي تیزابو په جوړښت کې 
اسانتیاوې راوړي وروسته شحمي تيزابونه د وینې له لارې شحمي حجرو ته دد ذخیرې 
لپاره وړل کېږي . 

دمه ووه مهه الو لن کړ ېن 
د انرژي د پيدا کېدو په ټولو مواردو کې ډېرښت لیدل کېږی چې حتی دا ډېرښت د نارملو 
خلکو دخوړو د وو خوراکو په منځ کې چې د انسولین افراز په کې کم په نظر راځي د 
انسولین ټول تاثیرات چې د شحم په ذخيره تاثیر لري د انسولين په نشتوالی کې به 
معکوس شکل عمل کوي او په نتتیجه کې د شحمي ذخیرو د تجزیې څخه شحمي تېزابونه 
ازادېږي او په همدې ډول د انسولین کمښت د وینې د پلازما په کولسترولو او فوسفوليېد 
به غلظت کې زیاتوالی پيدا کوي . ,: 

د اضرلیم د شرالی په وخت کي توږد زبات مصري له مهه رينه کي د 
6 لاو ۸6100515 د پيدا کېدو سبب کېږی . 

د پروتین په ميتابوليزم او نشوونما د انسولین تاثیر: 

د غذا څخه وروسته زیات مقدار غذایی مواد لکه کاربو هایدریت . شحم او پروتین په 
وینه کې لیدل کېږی چې په نتيجه کې پروتین هم د شحم او کاربوهاید رایتو په شان په 
نسجو کې په زځیروي شکل بدلېږي چې د دې کار لپاره انسولین موجودیت ضروري دی 
دا چې څنګه انسولين د پروتینو په ذخیره کېدو تاثیر کوي تر اوسه پورې واضح دليل نه 
لري برعکس د انسولین نشتوالی د وینې په پلازما کې به امینو اسيدو کې ډېرښت راوړي 
او په دې ډول د بدن په پروتینو کې کمښت منځ ته راوړي. 
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د انسولین تاثیر په نشوونما کې: 

څرنګه چې انسولین د پروتینونو د جوړښت لپاره ضروري دی او د انسولین په نشت والی 
کې دپروتینونو جوړښت نه اجرا کېږي او له بلې خوا د پروتینو نو موجودیت د نشوونما د 
هارمونونو د جوړښت نه اجرا کېږي او له بلې خوا د پروتینونو موجودیت د نشوونما د 
هارمونونو د جوړښت لپاره لاژمي دي او په دې شان د پورتینونو کم والی چې د ودې د 
هارمونونو د کموالی سبب کېږی او په نتیجه کې د حیوان په ووده کې خرابي ليدله کېږی . 
د انسولین د افراز کنترول : 

په پخوانیو وختو کې ټول په دې فکر کې وو چې د انسولین په افراز کې يوازې د وینې 
ګلوکوز تاثیر لري لیکن په نننی وخت کې برسېره د وينې د ګلو کوز څخه امینو اسیدونه 
او ځنې نور فکتورونه د انسولینن په افراز کې مهم رول لوبوي . 

نارمل خلك د لوږې په حال کې چې د وینې ګلو کوز یې د 80 ملي ګرامه په سل سي سي 
وینه کې موجود وي د انسولین د افراز اندازه ډېره کمه وي لیکن که چېرې د وینې د ګلو 
زا فو فامزرھ هضور ووغه اناد یږ اسرلسنه د د 
کې زیاتوالی پیدا کېږی . 

څرنګه چې مخکې هم ورڅخه یادونه وشوه کله چې د وینې ګلو کوز به سل سی سی وینه 
کې د سلو ملی ګررامو څخه زیات شی د انسولین په افراز کې په چټکتيا سره زیاتوالی 
پيدا کېږي کله چې د ګلو کوز اندازه په ووینه کې 400 - 600 ملی ګرامه په سل سی سی 
ښته کې ټورنه ئی دا تښولني اتړاز په جرکتبا زه اعظتی حد تهرنېږي. دا رغه د 
نارمل انسان لپاره ده) 

که چېرې ګلو کوز د بورتنۍ اندازې څخه نور هم پوورته لاړ شي د انسولین افراز بند ېږي تر 
هغې پورې چې د وینې د ګلو کوز اندازه د لوږې نارمل حد ته نه وي رسېدلي چې د 
انسولین د افراز عکس العمل د وینې د ګلو کوز دد زیات غلظت په وخت کې د وینې 
کنترول لپاره د 167۸515٧‏ 22018۸0 ښه مثال شمېرل کېږي په دې اساس که 
چېرې د وينې ګلو کوز بورته شی د انسولین افراز هم زیاتېږي او د انسولین افراز د وینی 
د ګلوکوز انتقال د ينی . عضلانو او نورو حجرو په لور زیاتوی او په دې شان د ګلوکوز په 
غلظت کې کموالی راولی. 
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ځنې نور فکتورونه چې د انسولین د افراز سبب کېږي: 

ځنې امینو اسیدونه د ګلو کوز په شان د انسولین په افراز کې مساوی رول لوبوی چې به 
دوی کې د ۸٩6011717‏ او 151172 د امینو اسید رول د یادونې وړ دي. چې تاثیر یی 
د ګلوکوز له تنبه څخه په لاقدې شان فرق لری یعنې کله چې د امتاضدمندار تن لوی 
پرته له دې څخه چې د ګلوکوز په مقدار کې زیاتوالی موجود وی د انسولين په افراز کې 
ډېر لږ ډېرښت پيدا کیږی لیکن کله چې د ګلوکوز ډېرښت د امینو اسید د زیاتوالی په 
وخت کې د انسولین په افراز کې دوه چنده زیاتوالی په نظر راځي یعنې امینو اسید د 
ګلوکوز د انسولین د افراز په تنبه کې زیاتوالی پيدا کوي په همدې شان د معدې او کولمو 
د سیستم افرزات لکه ګسترین» سکریتين . کولی سستوکینين او ځنې نور یې د انسولین 
په افراز کې به متوسط اندازه ډېرښت راوړی. 

ګلوکاګون او د هغې وظیفې: 

:)٤٨ 1۱6۸ 60۳٨ د٤0‎ 117۹ ۲٥٢ (10375ی‎ 

د ګلوکاګون هارمون د لاثګرهانس د ۸٨٣۲7٨۸‏ د حجرو په وسیله افرازېږي کله چې د وینې 
د ګلوکوز غلظت راښکته شي د دې هارمون د افراز سبب کېږي. 

ګلوکاګون څو وظیفې لری چې د انسولين د وظیفو برعکس تاثیر لری چې مهمترين تاثیر 
یی د وینی د ګلوکوز به مقدار کې زیاتوالی دی له همدې کبله د ګلوکاګون هارمون د 
11721616 هارمون په نوم هم یادېږي. 

د ګلوکوز په ميتابوليزم د ګلوکوګان تاثیر : ګلوکاګون دوه مهمې وظیفې لری: 

016061701۷515 ګلوکاګون د ينی ګلايکوجن په ګلو کوز بدلوی یعنې یو‎ ١ 
تاثیر لری.‎ 

۲ به ينه کې د ګلو کونیو جنیزیس د ډېرښت سبب کیږی . د وينې د ګلو کوز زیاتوالی د 
ګلوکاګون د افراز مخنیوی کوی د وینې د ګلو کوز د غلظت تاثیر د ګلو کاګون په افراز 
باندې عیناً برعکس د ګلو کوز تاثیر د انسولین د افراز په شان دی یعنې کله چې د انسان 
د لوږې ګلو کوز د 90 ملی ګرامو څخه په سل سی سی وینه کې د 11061-۷1116 
سرحد ته ښکته شی د پلازما د ګلوکاګون غلظت دوه چندو ته پورته کیږی برعکس که 
چېرې د وینې د ګلو کوز مقدار هایپر ګليسميك سرحد ته پورته شی د پلازما ګلو کاګون 
په مقدار کې کم والی راځی او هایپو ګلیسمیا د ګلو کاګون په افراز کې ډېرښت راوړی 
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چې وروسته د ينې څخه زیات ګلو کوز خارجېږي او به دې شان د هایپو ګليسمیا په 
اصلاح کې مهم رول اجرا کوی. 

امینو اسید کله چې د پروتینی غذا له خوړلو څخه وروسته په وینه کې زیات شی د 
انسولینو په شان : ګلو کاګون د افراز سبب کیږی( خصوصاً ۸1 او 
5 چې به دې حالت کې د انسولین او ګلوکاګون تاثیر یو د بل په ضد عمل نه 
کوی او په دې شان ګلو کاګون د امینو اسید په تبديلۍ کې په ګلو کوز تاثیر کوی. 

د بدن په شدید تمرین کې د وینې د ګلو کاګون مقدار څلور یا پنځه چندو ته لوړېږیږ 

چې تر اوسه پوری یی اصلی سبب نه دي واضح شوی. 

د شکر ې نارو غې (111۱۹,| ٧١٧٠١‏ 1/116 10(1۸) 

15 21۸82725 یو سندروم دی چې د کاربوهایدرات . شحم او بروتینونو د 
ميتابوليزم د خرابۍ په وجه د انسولین په افراز کې نشت والی او یا د انسولین په مقابل 
کېد نسجونو د حساسیت کمښت پيدا کوي په عمومی شکل مرض په دوه ډوله موجود دی 
چې یو ته یې ۷:1 او بل ته یې ۷۳11 وايي . 

15) )١۷- 10۳٣٣٧٣۱٢٨٧٣٣٢٣ د‎ 1 ۷ ٣٢ ۸ 1۹ 

56 په نوم او 11۸81115 11 1۷٩‏ د 

١- 15011-1۷٨٧٧ 6‏ ۷0 په نوم یاد پړی. 

75 که چېرې د پانقراس د 181۸ حجرې د خرابۍ سره مخامخ شی 
او یا مرضی حالت چې د انسولین په افراز کې کم والی پيدا کړی د 1 ۳۷ د ناروغۍ 
سبب کېږي ویروسی ناروغۍ او یا ۸1010110101078 تشوشات د پانقراسی حجرو د 
خرابی عامل ښودل شوی دی ښایی ارثئی عامل هم د مرض په پيدا کېدو کې له نظره لری 
نه کړو مرض اکثراً په 14 کلنۍ کې شروع کيږی له همدې کبله د 1102111182 

٧۷۱١١٥۹‏ 111۵81115 په نوم یاد پړی. 
مرض په څو ورځو یا هفتو کې دفعتً شروع کوی چې په کې د وینې د ګلو کوز ډېرښت . د 
کولسترول د جوړښت زیاتوالی د ينی په وسيله او د شحمياتو د مصرف زیاتوالی د انرژي 
په مقصد او د بدن د پروتینونو د کم والی سره ملګری وی. 

٣٧۷٣٣٢ ١1 1546‏ : د دې شکل واقعات سبت 81۸81115 | 1۷۳٧۳٧‏ ته ډېر 
زیاکفی خش د ونش نارو 270-50 ۱911 نو ناروغی پو سيله پيها 
کېږی مرض اکثره وروسته له ۴۰ کلنۍ څخه شروع کوی چې زیات واقعات یی د 50 او 


318 


0 کلنو تر منځ لیدل کېږي د مرض شروع په تدرجی شکل ده او دا ډول ډیابیتس ناورغی 
۵٥011 0587 56‏ په نوم هم یادیږی دا شکل د ناروغۍ د 1 17۷7٣‏ د 
ناروغۍ په شان د یو زیات شمېر ميتابوليك ابنارملټیو سره ملګری وی او د 118160 
165 واقعات په کې ډېر کم پيدا کېږی د 11۸121125 1 7۷72 سبب اکثراً د 
نسجونو د حساسیت کموالی د انسولینو په مقابل کې فکر کوی او بر عکس د 1 1۷۳8 
په دې شکل کې د انسولین مقدار د وینی په پلازما کې زیات په نظر راځی لیکن د بدن د 
محيطي نسجونو حساسیت د انسولینو په مقابل کې کم وی او د ويني د انسولینو ډېپرښت 
نشی کولی چې د ګلو کوز تنظیم په نارمل شکل وساتی د 11 12۷۳ مرض په آخري 
صفحه کې د پانقراس د 881٨۸‏ حجرې د دې قدرت نه لری چې کافي اندازه انسولین 
افراز کړی چې د وخیم هایپر ګلیسمیا څخه مخ نیوی وکړی خصوصاً په هغه حالاتو کې چې 
په خوړل شوې غذا کې زیات کاربوهایدرات موجود وی. 

1 ااروغان اکثرا د مرض به لومړۍ مرحله کی د غذایی پر هیز. د وزن د کموالی 
او د تمرین په اثر د کنترول لاثدې راوړل کېږي هغه دواګاني چې د پانقراس څخه د انسولین 
په افراز کې زیاتوالی راوړی توصيه کېږي لکه 3105 او هغه دواګانی 
چې د انسولینو د حساسیت د ډیرښت سبب کیږی لکه 1111۸7011110185 او 
7۹ ورکول کېږي. 

د 01۸117175 فزیالوژزيك تشخیص: 

د 111۸8175 تشخیص د مختلفو کيمیاوی تجربو له مخې چې په وینه کاو تشو متيازو 
کې اجرا کیږی تشخیص مومی. 

ګلو کوز په تشومتیازو کې: 

په عمومې شکل نارمل خلکو کې ګلوکوز چې په تشو ميتایوز کې تیریږی د دې تجربو په 
وسیله نه شی معلومیدی او هغه خلك چې به ډياییتس ناروغۍ اخته وی په تشو متیازو 
کې د کم مقدار ګلو کوز څخه نیولی تر زیاتی اندازې پوری چې د کاربو هایدراتو د خوراك 
له اندازې او د مرض په شدت پوری اړه لری په نظر راځي. 

د لوږې په حالت کې د وینې ګلو کوز: 

)٧۳۸511٨ 6 810000 0 0056 

د لوږې په حالت کې دوینې ګلو کوز 80 - 90 ملي ګرامه په 100 سي سي وینه کې او 110 
ملی ګرامه یې په سل سی سي وینه کې نارمل پورتني حد قبول شوی دی د وینې ګلو کوز د 
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لوږې په حالت کې 12 ساعته وروسته له غذا ) کله چې ګلو کوز د 110 ملي ګرامو څخه په 
سل سي سي وینه کې زیات شي د 121117115 101۸81271125 په لور فکر کېږي. 

٢ 1‏ )ه٢‏ ا1)0 6( )لالن): 

که یو نارمل سړي ته د یو کيیلو ګرام وزنن په تناسب يو ګرام ګلو کوز د لوږې په حالت کې 
ورکړل شی د وینې ګلو کوز یې د 90-80 ملي ګرامو څخه 120 - 140 ملي ګررامو ته په 
سل سي سي وینه کې پورته کېږی او دوه ساعته وروسته بېرته نارمل حالت ته راګرځي. 
رو 12 فرص و10 واوخ 
سی ويينه کې پورته او اکثراً پورته له 140 ملی ګرامو موجود وي د ګلو کوز 
7 702۸6 په کې په همېشه ډول غیر نارمل وی یعنې د وشو لو کو ای 
وروسته د ګلو کوز له خوراك څخه همېشه له نارمل پورته او اکثراً وروسته له 4 ساعتو 
څخه بېرته نارمل حد ته راګرځی او یا زیاتره بېرته نارمل حد ته نه شی راتللی د دې څخه 
دل په نکرکي راعش چې وروسنهد ګل کور له خوراك څخه د استولين په تارمل افراز کې 
ډېرښت نه راځی او یا دنسجونو دحساسییت کم والی د انسولینو په مقابل کې موجود دی. 
د ۳۷٣٢‏ او |1 ۷۴٤‏ شکلونه یې د وینې د انسولين د اندازې څخه څر ګند ېږي چې 
په 21۸82175 1 ۷۴ کې دپلازما په انسولین کې کموالی او په 11 ۷8 
5 کې دوینې د پلازما په انسولین کې زیاتوالی لیدل کېږي . 

۸۴110١۷ ٨ 51‏ : په وينه کې یوه کمه اندازه 11 )۸ )110۸)11 )۸ 
موجود وي چې به وخیم دیابنیس کې یې مقدار په وینه کې زیتېږي نوموړی اسيد په 
استون (۸۴276011) بدلېږي او په تنفس کې خارج ته وځي چې به ځينې وختو کې کله 
چې د استون بوی په تنتفس کې وپیژندل شیی د 1 85 د يابیيتس ناروغي ورڅخه 
تشخيص مومي . په همدې شان په تشو متیازو کې د کیمیاوی تجربو په وسيله 1٢۲٢٣١0‏ 
8 تثبیت کېږړی او د دې اسيد د اندازې څخه د مرض د شدت معلومات هم تر لاسه 
کېږي دا هم باید ذکر شي چې په 1 د یابیتس کې کیتو اسیدونه په زیاته اندازه 
نه لیدل کېږي . 

د 101۸1171176 تشخیص: 

۴٨5 5‏ آناروغانو ته انسولینن د پیچکارۍ له لارې توصيه کېږي تر څو 
چې د کار بو هایدريتو . شحم او پروتینونو ميتابوليزم یې نارمل حد ته راوړل شي په 
5 1 کې غذایی رژیم و تمرین او د وزن کم والی د انسولینو مقاومت 
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په معکوس سمت راوړل کېږي که چېرې د پورتنۍ توصیې په وسيله مرض تر کنترول لاقدې 
رانه وړل شي ناروغانو ته داسې دوا ورکول کېږي چې د انسولین په افراز کې ډېرښت او یا 
د انسولینو په حساسیت کې زیاتوالی راوړي کله کله د انسولینو تطبیق ته هم ضرورت 


321 


نه پنځوسم فصل 
پاراتایراید هارمون 
ر107 ۸ 1811۸010 ۸هدل 


د حجرې په خارجی مایع او پلازما کې د کلسیم او فاسفیت تنظيم: 

د کلسيم غلظت د حجرو څخه د باندې مایع کې په ښه شان تنظیم مومی او نه پرېږدی چې 
کلسیم د نارمل حد څخه ډېر پورته او یا ښکته راشی. 

په نارمل حالت کې به سل سی سی ( یو ډیسی لیتر) وینه کې 9.4 ملی ګرامه کلسیم 
موحود دی. 

دبددن د ټول مقدار کلسيم 0.1 د حجرو څخه د باندې مايع کې او 1 »: کلسيم په حجرو 
کې دننه موجود دی او نور کلسیم په هډوکو کې د ذخیرې پهش کل ځای لری کله چې د 
وینې په کلسيم کې کموالی راشی د هډوکو دکلسيم په وسيله بيرته نارمل حد ته راوړل 
کیږی او د کلسیم د زیات مقدار په صورت کی کلسیم بيرته په هډوکو کی جمع کیږړی 
تقریباً د بدن د فاسفیتونو له جملی څخه د 85 په هډوکو کې د ذخيرې به شکل و 14 »؛ 
په حجرو کې دننه او ١1‏ حجرو په خارجی مایع کې موجود دی 

کلسيم او فاسفیت دواړه د بدن د عضلاتو و د زړه د عضلی او نورو ملسا عضلانو به 
تقلصاتو کی برخه اخلی او پههمدې شان د وينې د پرنډيدو او دعصبی تنبو د انتقال وظیفه 
په غاړه لری 

کلسيم په پلازما . انترستيشیال مايع 1٧11١1) ٧٧۱۸ ٧٤٢,110‏ کې: 

کلسم په پلازما کې به دریو دولونو لیدل کېږي چې 41 د بروتینونو سره د ترکیب به 
شکل موجود دی چې د رګونو د ممبران څخه دتیريدو قدرت نه لری او ٥9‏ کلسييم د 
سترات و فاسفیت او نورو موادو سره ترکیب موندلی چې درګونو د ممبران څخه د تیريدو 
قدرت لری او ۰50: پاتی کلسم په پلازما کې به 476 شکل او هم د رګونو د ممبران 
څخه د تیریدو قابلیت لری چې دا ایونایز کلسيم د زړه او عصبی سيستم د دندو به سرته 
رسولو او هم دهډوکو په جوړښت کې برخه اخلی. 
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د حجرو به خارجی مایع کې غیر عضوی فاسفیت: 

په پلازما کې غیر عضوی فاسفیت په دوو ډولونو موجود دی چې د ,77۶60 او ,۳0,/ په 
مغنارکۍ ريانوالی او به ال کی کت وای او کله جي الکلن جالت بيدا شی برمکس د 
پاسنی حالت د ,1/۶0 په مقدار کې ډېرښت او د ,۶0,// کې کم والی لیدل کیږی 

د کلسیم او فاسفیت خارجېدنه د پښتورګي په وسیله : 

تقريباً د خوړل شوی کلسیم څخه 10 ١؛‏ «سل ملی ګرامه د ورځي) کلسیم په تشو متيازو کې 
خارج ته وځی او ١41‏ کلسیم په پلازما کې دپلازما دپروتینونو سره جوړښت مومی او په 
دی وسیله د ګلو مرول د کپیلیر څخه نه شی تیریدلی او پاتی ځوړل شوی کلسیم 9.: د 
5 په شکل ( لکه فاسفیت او 50 د ایونایز په څېر په ګلومرول کې فلتر کېږی 
اوو فل یوی کلب د پښتورکۍ په 20145 تبوبولونو اود هاتلۍ هلوپ 
کې بيرته امتصاص کیږړی او 10 ١‏ نور یی د وینی د کلسيم د غلظت سره رابطه لری یعنی 
کله چی د وینی کلسیم ښکته راشی د کلسم امتصاص ډیر زیاتیږی او هیڅ کلسیم په 
تشو متیازو کی نه خارجیږی برعکس کله چی کلسیم بيرته امتصاص د نفرون په 
101511 برخو کی د ۳111 په وسيله کنترول کیږی. 

57 هم د فاسفیت به اطراح کی د پښتورګو په وسیله زیاتوالی راوړی او په دې شان د 
پلازما فاسفیت او کلسیم په کنترول کې برخه اخلي. 

هډوکی او د هغې رابطه د حجرې د خارجی کلسیم او فاسفیت سره: 

هډوکی دیو سخت عضوی ٧۸1176‏ څخه عبارت دی چې د کلسیم د مالګو رسوب د 
د هډوکو د کلکوالی سبب هم ګرځی . په متوسط شکل سخت هډوکی 30 د 11۸1117 
او :٠70‏ د مالګو څخه جوړښت موندلی د هډوکو په مالګو کې د کلسيم فاسفیت مالګه . 
مګنيزيوم . سوديم . پوتاشیمم او د کاربونیت د ایونونو مالګی هم لیدلی کیږی . 

0 ۸7 د کولمو په برخه کې د کلسیم په امتصاص کې زیات رول لری او په 
همدې شان د هډوکو په جوړښت او تجزیه کې تاثیر لری ويتامين 11 په خبله یوه فعاله 
ماده نه ده دا بايد بدايله او ښتو کی کش پا فعال مک الهش و هد - 1.25 
10/4701 په نوم یادییږی چې د ينی او پښتورګو دا فعال شکل د 
هډوکو او کلسيم امتتصاص زیاتوی . 
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)11 (ا ۱( ل1 ۷ ۱١١‏ ه۸ :٥‏ 

پارا تایرویدد هارمون د حجری په خارجی ماع کې د کلسيم او فاسفیت د غلظت د کنترول 
وظيفه په غاړه لری او هم د کولمو د امتصاص او د پښتورګي د اطراح په کنترول کې 
وظیفه اجرا کوی . د دې قوی میکانیز په وسیله د حجری د خارجی مایع او د هډوکی د 
070-47 ۹-۹-00 ھ 7 4070 0004 
کلسیم د مالګو امتصاص چې به نتیجه کې ورڅخه هایپر کلسمیا سبب کیږی چې ښایی 
7۷ حالتت ورڅخه مینځ ته راشی . 

په نارمل شکل په انسانانو کې څلور د پاراتایراید غدی موجود دی چې تائیرويید غدي 
به خلفی برخه کې دهر یو پاسنی او ښکتنی لوب په برخه کې ځای لری که چیری د 
غدی ټولی وظیفی پر مځ وړی . 

د پاراتایراید اساسی حجری د 8118 1112 څخه عبارتت ددی چې ۷1 ورڅخه 
د کلسیم د ایوون د غلظت په وسیله د پاراتایرایدد افراز کنترول : 

که چیری د حجری په خارجی مایع کي د کلسیم په غلظت کې کمښت راوړل شی یو څو 
دقیقی وروسته د پاراتایرایدد په افراز کې ډیرښت میننځ ته راځی او هم ییی په غدو کې 
٧ل)٩۸)۱ه):‏ 

کلسی تونين هارمون د پاراتایرایډ د غدی په وسیله افرازیږی او دپلازما په کلسیم کی 
کمښت راوړی په عموومی شکل ویلی شو چې د کلسی تونین هارمون تاثیر معکوس د 
1 ته کم دی د کلسی تونین هارمون جوړښت او افرازد ۲۸٤٨ ۸۳) 1) ۸٢‏ په 
حجرو کې اجرا کېږي چې دا حجری د باراتایرایډ د غدی دد وزن 0.1١؛‏ جوړوی . 

د ۱111 د افراز د تنبيه څخه دی کلسی تونین د پلازما د کلسيم غلظت په کمېدو راوړی 
چې د کلسی تونین دا تاثیر به لویانو کې په ضعیف شکل لیدل کيږی . 
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د پاراتایرایډ د غدو فاتو فزیالوژي 
1۲٣0۸٤ ۸ ٢‏ : څه وخت چې د پاراتایرایډ غدو څخه ٢٢‏ په کمه 
اندازه فراز شی د هډوکو څخه د کخلسيمم مقدار کمېري او په دی توګه د کلسيم مقدار 
په وینه کې ښکته راځی د کلسیمم او فاسفیت امتصاص د هډوکی څخه نه اجرا کېږي او 
په دې ډول هډوکی قوی پاتی کېږی که چیری د پارتاتایرایډ غدی په فوری شکل خارج شی 
دوه یا دری ورځی ورسته یی د جراحی عملیی څخه د وین په کلسيم کې کمښت راځی او 
د ۷٧‏ 111۸ د حملی سبب کیږی چې ښایی کله کله د انسان دمرګ سبب وګرځي. 
۳٧٣٣٣۱۸٣٨ ۷ ۷۳٢٢ ۳۸٢۸ ٧١١ ٤‏ : د مرض سبب د غدې تومور فکر 
کیږی چې دحجری په خارجی مایع کې د کلسیم مقدار زیاتیږی او د پښتورګو په وسیله د 
فاسفيیت په اطراح کې ډېرښت راځی او د حجری د خارجیی مایع په فاسفیت کي کموالی 
لیدل کیږی هیپر کلسیميا چې د هايپریار اتائیرودیزم په حال کې د عصبی مرکزی سیستم 
5 کوی . عضلات ضعيفه . قبضیتت » د ګېډې دردونه او د بی اشتهایی 
580٧۵٣ ۷ ٢٢۷٢٢٢٢۸٣۴۸ ٤٢١ ٢ 1٨٤٢‏ : په دې حالت کی 171 زیات 
لا ادف بر کلسیا د مفارضی یاو اترازږې بد غکق د لومرئ اف لهابمُويتامين 
10 ضایع او دپښتورګو مزمنې ناروغۍ په اثر ویټامینن (1 په فعال شکل نه بدلېږی چې 
په نتيجه کې په 1 کې ډ ېرښت او په اخره کې دهډوکو د امتصاص سبب کېږی . 
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د نارینوو د بیا زېږوونې سیستم 

(٢١٨٢٢ک٤٣١ک )٩٩1۸١ ٣ 1٣٣٣) (1()))" 11٤٧٩‏ 
د نارینه و د بيا زیږوونی د سیستم وظیفی په دریو ګروپونو ویشل شوی دی: 
١‏ 1101515 5۳11/۱۸ سپرم د پیدا کېدو عملیی ته ويل کیږی. 
٢‏ د نارينوو د جنسی عمل اجرا 
۳ د نارينه د تناسلی هارمونونو وظیفی 
د نارینه د جنسی اعضاو اناتوميك فزیالوژي : چې په (۸,8) 1- 80 شکل کې ښودل 
شوی دی . 
مر غيړی یا خصيه )1۳5119١(‏ د 900 110081118 ٧۱11۳7180105‏ څخه جوړه 
شوی دی چې په دی ځایو کې 571 جوړیږی سپرم وروسته په 171711715 کې 
توییږی ایپي ډيد يمس په 5 1080/11۱۷ ۷۸5 ختمېږي کله چې ٥5‏ 111 ۷۸۵۸۰ 
د پروستات په غده کې داخلېږي د داخلیدو تر مخه پکې پراخې په نظر راځی چې د 
۸/1٨‏ په نوم یادېږی دوه ۷25625 58111۸1 چې هره یوه یی د پروستات په 
یوه خوا کې ځای لری افرازی مواد یی ۸٧/1734‏ او د منی کڅوړوو .52111۸1 
656 ۷ دواړه په (٣)‏ )۸۱ )۱۸ د پروستات د غدې له لالری په 
داخلی احلیل 106771۸ 11767۸1 کې خالی کیږی 5477-47 
پروستاتت د غدی په 171067 85۸617۸5018 کې ننوځی او بیا د پروستات په 
احليل کېاو په اخره کې د احليل هغې برخې ته چې خارج سره تماس لری اچول کېږي . 
د سپرم جوړښت :85٧81۸706018776515‏ د سپرم جوړښت په ټولو 
32811٧21015 156‏ کې د فعال جنسیی ژوند په دوره کې يعنی دد یارلس 
کلنۍ کې شروع او د ټول ژوند په وخت کې دوام مومی چې په زړو خلکو کې یی په مقدار 
کې کاله زان 
دسمنیفیرس تیوبولونو کې د جرمینل ایپتليل حجری چې د 60660171۸ 5221/۸1 په 
نوم یادېږی چې د مختافو رخاوغخه وروش ورن سبره يا ه707 د8 
جوړیږی او د هر یوو کامل سړی په دواړو مرغیړو کې د روځی 120 میليونه سپرم یا سپر 


ماتوزوا جوړیږی چې يوه کمه اندازه یی په ٧١٧5‏ ۷ (۱۲1(!1 کې او نور یی په دی 
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۸, ١9ام‎ ۱۵0۱ مل مونډول‎ ۱۱04644 ۱۳٧ فوسصاا اه شسھو؟ 1 ۷ وما‎ ۱0١ اه‎ ٧املماېسم‎ ١۸ 0001 ۸ ٨ 


۸٨٨ ۸١ ٧١٧٧٧١٧١١ 0‏ ۸ 001۷0 ۱۹ سولها۱ 


فطفنم ۱٥ ٥‏ حلئا (١‏ اه ما١۱‏ لوډ هع ))۱ )0 100/۴ ١٧۱0وا‏ 
لو نون ٢٢‏ 


8۸17 په اثثر د ذخیری د کمېدو سبب کېږی . 


۳11117۷۷ قوه ساتل کیږی لیکن د فعال جنسی عمل په وخت کی د منی د خارجيدو 


5 کې ذخيره کېږی او لر تر لږه د یوی مياشتی لپاره په دوی کې د القاح 


سپرم په محیطی مایع کی په یوه دقيقه کی د یو څخه تر څلوور میلی متتره پوری حرکت 
کوی د دوی دا حرکت په خفیف الکلی محيط کی ښه لیکن په اسید محيط کی په حرکت 
کی کمښت راځی او قوی اسيد محيط د سپرمونو د مرګ سبب کیږی سپرم په جنسی 
تیوبولنو کی د څو هفتو لپاره ژوندی پاتی کیږی لیکن د ښځو په جنسی سيستم کی د یو 
یا دوه ورځو څخه زیات ژوندی نه شی پاتی کېدای. 

د منی کڅوړیی ۷5161.85 5111۸1 کې افرازی مخاط او زیاته اندازه فرکتوز و 
سترك اسید و فبرنيوجن . 1057۸61۸1115 او نور غذایی مواد لری او خپل 
افرازات وروسته دسپرم د خارجیدو څخه په 171/67 17۸61011٣017"‏ کې اچوی د 
پروستات غده رقیق 1111۷ او د شودو په شان مایع افراز لری چې پکښي کلسیم فاسفیت 
سترات او د پړنديدو انزايیم افرازېږي چې دسپرم د خارجېدو په وخت کې یو ځای د منی 
سره خارجیږی چې دالکلی خاصيتت په وسیله د رحم محيط چې 81 يی د دری نييمو 
څخه تر څلور پوری دی کومك وی يعنی بورتنی محيط د الکلی کيدو خواته وړی تر څو 
چې د سپرم د حرکت لپاره مناسب محيط برابر شی یعنی 81 یی 6.5 ته ورسیږی . 

مني )8818٧۷(‏ د جنسی فعالیت په وخت کی چې مایع خارجېږي دا مایع چې د منی او 
سپرم څخه یی جوړښت موندلی دی د دی ټولی مایع 10 ٠‏ د سپرم څخه جووړه شوی ده چې 
د 10277175 ۷۵5 څخه راځی او هغه مايع چې دمنی د کڅوړو څخه راوځی ٥60‏ او 
پروستات مایع ٥30‏ لری په دی اساس ویلی شو چي د منی زیاته برخه د منی د کیسیو د 
مايم څخه عبارت ده چی د جنسی فعالیت په آخره کي په 171167 11۸6101۸1601 کی 
د سپرم د وړلو په مقصد اچول کیږی کله چی سپرم په منی کې د ښځو په جنسی عضوه کی 
واچول شی دڅو هفتو لپاره ژوندی پاتی کیړی لیکن فعال جنسی ژوند یی د يوی یا دوه 
ورځوو لپاره د بددن په حرارتی محيط کې اټکل شوی دی . 

د سپرماتوزوا ۸۶۸6117۸71617 : منی کله چې دنارینه د جنسی فعالیت په وخت کې 
دښځوو په مهبل ۷۸6۱۸ کې اچوی د 0۷10 سره د القاعح کېدو | 
16 قابلییت نه لری تر څو چې د ښځو د جنسیی سیستم سره ییی تماس نه 
وی موندلی يعنی تر هغی پوری چې ځینی تغيييرات پکشې رانشی د سپرماتوزوا دا 
سلسلویی تغيیرات د ۸۶۸677۸11601۷ په نوم یادیږی دا عملیه په نارمل حالت کي 
د یو ساعت څخه تر لسو ساعاتو پوری وخت په کار لری چې دا تغيييرات په لاندې ډول 
صورت نیسی . 
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١.د‏ 1072172 او 7181 ۶۸11071۸7 د مايع په وسیله مختلف فکتورونه چې د 
نارینه په جنسیی عضوه کې د سپرم دفعالیت مخنیوی کوی له مینځه وړی . 

٢‏ د نارینه و په جنسی اعضاو کې سپرم په غیر فعال شکل وی . ويل کيیږی چې په دی 
مایع کې د کولسترولو مواد د سپرم په شاوخوا کې د يیویی پردې په شکل د انزایمونو د 
آزادېدو مخنیوی کوی او کله چي سپرم وروسته دجنسی فعالیت څخه په مهبل کې واچل 
شی په رحم کې پورته خوا حرکت کوی او په تدریجی شکل د کولسترووليك موادو څخه 
ازادېږي. 

۳ کله چې سپرم په رحم کې ولوېږي د کلسیم ایونونو یوو زیات مقدار د سپرم د ممبران 
څخه تیریږی او په سپرم کې د داسی تغييراتو سبب کیږی چې د سپرم مخکینی ضعیف 
حالت په فعال شکل بدلوی او په دی ترتیب سپرم د دی فعالیت په اثر به 0۷/1 کې 
داخلېږي او د القاح يا 7271112۸7017 سبب کیږی دا چې ولی یوو سپرم په 
6 لای ننوځی مختلفی نظرییی موجودی دی لیکن تر اوسه پوری یی اصلی 
سبب نه دی معلوم شوی 

ابنارمل یا غیر نور مال سپرماتوجنیزس: 

د سمینفرس اپتیليل کله چې د مختلفو مرضی حالاتو په وجه خراب شی لکه د دواړو 
مرغیړو د 01111715 حالت چې د کله چرك (10175/) په وسیله پيدا کیږی په 
می اربندو کی دتوب باعنامتټ 17۷ سبب کیږی . 
40 نن په نارمل حالت کی یوه میاشت مخکی د ماشوم د زیږيدنی 
څخه خوصيه یا مرغیړی د ۸۸158 16101۸1 څخه 50711714 ته راښکتته 
کیږی که چیری د دی پورتنی جوړښتونو حرکت نږدې زېږېدنی او یا وروسته د ماشوم د 
پیدا کیدو څخه صورت ونه نیسی د ۷7011111514 په نوم یادیږی ښایی چې 
خوصيه په 161/1۸1 قنات او یا د نس په جوف کي پاتی شی که چیری به ټول ژوند 
کې د نسج په جوف کې مرغیړی پاتی شی د سپرم دجوړېدو قابلیت یی له مینځه ځی.ويل 
کیږی چې د نس زیات حرارت د ایپیتليل د حجرو د خرابۍ سبب ګرځي له دې کبله د 
ماشوم پورتنی حالت که چېرې مخکې د ځوانۍ څخه د جراحی عملیې په وسیله خوصيه 
بيرته سکروتوم ته یوړل شی ښايي چې ښه نتیجه ورڅخه په لاس راشی لیکن تر اوسه پوری 
قناعت بښونکې عمليه نه ده شمېرل شوې او هم تستسترون چې د خوصيه د ښکته کېدو 


329 


وظيفه په غاړه لري که چېرې د امیدواری په وخت کې د مور په ګېډه کې به ماشوم کې د 
د نارینه هورمون افراز نه شی ښایی 017018111751 سبب شی. 

د سپرم شمېره: دد منی څاارجيدل د هر جنسیی عمل 0117105 یا 58110۸1 
٩426‏ په وخت کې د درینيم میلی لیترو په حدود کې اندازه شوی ده او په 
هره میلی لیتر یا یو سیسی منی کې 120 میلیونه سپرم موجود دی چې پهدی حسساب 
سره د هر جنسی عمل په وخت کې 400 میلیونه سپرم په منی کې خارجیږی که چيیری دد 
سپرم شمېره په هر میلی لیتر منی کې د 20 میلیونه سپرم په منی کې خارجیږي که چیری 
د سپرم شمېره په هر ميلی لیتر منی کې د 20 میلیونو څخه کم شی سړی په عقیم 
( 0۶27 شکل راځی په حقيقت کی یو سپرم کافی دی چې 0۷ په القاح يا 
747 راوړی او په دی پورتنی حالت کی 80 میلیونه سپرم د هر جنسیی عمل په 
خلاصيدو کې کفایت نه کوی چې 0۷٧1‏ په القاح راشی د دی سبب تر اوسه پوری نه 
دی معلوم شوی . 

د سپرم شکل او حرکت: کله کله په انسانانو کې د سپرم شمېره نارمل وی خو سړی شنډ وی په 
داسی واقعاتو کی د سپرم د نیمایی څخه په زیاتو برخو کې د سپرم شکلونه په غیر نارمل شکل 
په نظر راځی يعنی سپرم د یو سر په ځای دوه سرونه لری . په ځینی وختونو کې د سپرم 
جوړښتنونه نارمل وی خو بې حرکتته په نظر راځی چې سبب یی نه دی معلوم شوی کله چې د 
سپرم شمېره کې ډېره برخه یی د شکل له نظره غیر نارمل او یا بی حرکته وی په ډېر احتمال 
سره سړی عقيم وی سره له دی چې پاتی برخه شمېره یی نورمال سپرمونه وی. 

د نارینووجنسی عمل ( )۸ ٧۸٢ "٩۸‏ 1111 ) 

د جنسی فعالیت لپاره د نارینه وعصبی تنبيه په نارینه و کې د جنسیی عمل حسی عسبی 
سګنلونه چې د قضيب 8 د عقدو څخه پیدا کیږی عصبی مرکزی سیستم ته وړل 
کی آئه حسی اساس ده کيدر تیب ګرغۍ. 

روحی مناسبه تنبيه هم به انسانانو کې د جنسیی عمل سبب کیدای شی . په فکر کی دجنسیی 
عمل او یا په خیال کې د جنسی عمل راوړل هم د جنسی عمل سبب کیږی روحی فکتورونه په 
جنسی عمل کی زیات رول لری کیدای شی چې په جنسی عمل کی نهی راوړی او یا دهغې په 
اجرا کېدو کې مخنیوی وکړی چې ښایی د ماغی حالت په کې چندان رول ونه لری . کله چې 
دانسانانو نخاع دحبل د قطنی (1/۷18۸1) د ناحیی څخه پورته قطع شی په انسان کې هم 
جنسی عمل پیدا کیږی دا ډول تنبيه ښایی د جنسی اعضاو اویا روحی منشاء ولری. 


330 


د نارینه و دجنسی عمل صفحی : 

دقضیب جګېدنه (81110) لومړنی تاثیر دنارینه و جنسی تنبيه ده چې د جګېدو 
اندازه یی دتنبيه سره نسبتت لری که څه هم دا تنبيه په روحی او یا فزیکی شکل وی . 
7 ۱ : پاراسمپاتيك اعصاب برسېره د جنسی تنبيه څخه د قضيب د 
جګيدو سبب کیږی او هم دا حليل غدو د مخاط د افراز سبب کیږی چې د جنسی عمل به 
وخت کې قضیب د سر څخه د باندې راوځی دا هم بایدد وویل شی چې د جنسی عمل په 
وخت کې د ښځو د جنسیی اعضاو څخه ښوویېدونکی مواد نسبت نارينه و ته زیات 
افرازېږی چې د دې موادو په نشتوالی یا کموالی کې دردناك حالت او حنی د جنسی عمل 
ګل ناس امه کو : 

:)13۸ 101٨۸ 1101( خلاصېدنه‎ 

د شديدو جنسی تنبو په وخت کې دنخاع حبل ( 0180 ۸1 1) ته سمپاتيك عکسیې 
راځی او نور سمپاتيك تنبيه د نخاعی حبل 712-12 جنسی اعضاو ته لیږل کيږی او 
په نتیجه کې د منی مواد د 10171 ۷۸5 او ۸۶1011٨‏ تقلص په اثر داحلیل په 
داغل کی اجری اد لېس د بستان ه فکئ د تفص په اه مات افرازات ار په 
اخره کی د منی کڅوړو د تقلص په اثر خپل مواد پهاحليل کي اچوی چې د 
81118010111 غدو د افراز سره مخلوط کيیږی او منی ورڅخه جوړیږی 
پورتنۍ عمليه تر دی وخته پوری د 11115551017 په نامه یادیږی او ورپسې د 
97 11 صفحه شروع کېږي. : 

د احليل یا 0182711۸ داخل چې د منی په وسیله ډك شی حسی سګنالونه یی د 
نخاع د 5۸۴٨۸1‏ برخی ته وړل کیږی او په نتیجه کې د قضييب د عضلاتو او جنسی 
اعضاو د تقلص د فشار په اثر منی د احلیل څخه بیرون ته اچول کېږي دا اخری صفحه د 
۸17 پهنوم یادیږی د 181/1551017 او 11۸111۸1017 ټول وخت د 
٧1۵ 06۸١‏ به نوم یادیږی چې دا جنسی خلاصيدنه يوه یا دوه دقیقی وروسته 


په ختمېدو راځی . 


7 ار د نارینه نور جنسی هارمونونه: 
د نارینه و د مرغیړو په وسیله څو هارمونونه افرازېږي چې په مجموعی شکل د اندروجنیز 
هارمونونو په نوم یادیږی چې تستستیرون هم په کې شامل دی تستستیرون د کي ې 8 | 
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دانترستیشیال حجرو په وسیله چې دخصیو 20 ؛" حجروی کتله جووړوی افرازېږي چې دا 
حجری په وړو نارینه ماشومانو او د ځوانۍ په وخت کې به مرغیړو کې لیدل کیږی چې په 
دې دواړو وختونو کې ورڅخه زیات هارمونونه افرازېږي لیکن د هلکتوب په دوره کې 
موي وول ږو ار کن عافد فرا نوم مراغی د 
نارینه و جنسی هارمونونه په کمه اندازه د ادرینال د غدو څخه هم افرازېږی. 
به نراینه خلکو کې سربیرعه پر اندروجن هارمونونو یوه کمه اندازه د 851106012175 
هارمون هم افراازېږي و چې د جینکو د استروجن د پنځمی برخی په اندازه دی چې تر اوسه 
پوری د افراز ځای په ګوته شوی نه دی. 
تستستيرون هم یوه کمه اندازه د ماشوم د مور په رحمی ژوند کې افرازېږي او د هلکتوب 
په دوره کې افراز صورت نه نیسی او په 13 کلنۍ کې افراز بیا شروع کوی او د 50 کلنۍ 
څخه وروسته یی د افراز مقدار کمېږي او حتی په 80 کلنۍ کې هم د هارمون اندازه د 
0 په حدودو کې موجوده وی چې حتی د مور د رحمی ژوند په اوومه هفته کې د نجلۍ 
او هلك د ودې فرق د دې فا اه اجرا کېدې شي د ماشوم له 0747 دوه 
درې مياشتي وروسته د ماشوم په خصيه یا مرغیړو په ښکته کېدو کې د تستستیرون 
مقدار ډېر رول لری. 
تستستيرون د ځوانۍ په وخت کې د جنسی خصوصیاتو او جنسی اعضاو په نشوونما کې 
ستره وظیفه لری . 
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یو شپېتم فصل 
ښځنۍ فزیالوزی او هارمونونه 
(٧٨٩٠ (‏ )ع1101 ٢ ۸٧١( ٩٢٢٧٧٢۱۸ ٢‏ عا)() )۱م )٧٢۲ ٢٢۸ ٢ ٣٣٣‏ 

د ښځو د بيا زېږونې یا اع 1 61 1٥١ 2 1 ٥019١1‏ وظیفې په دوو مهمو صفحو ویشل کیږی 
چې یوه یی د ښځی د بدن تیاری د حمل لپاره )0)1٣1716017(‏ او بله یی امیدوارۍ 
وی سسوم ھم څخه عبارت ده چې موږ په دې فصل کې اول دد 05٣7101‏ 
او ورپسی له ۱18861۸176٣‏ څخه یادونه کوو. 

د ښځو د جنسی اعضاوو فزیالوژيك اناتومي : 


0۲٧٧ 


١۱٥٠٥٥٥ 6 


٧ ٣٠ 
66 

۵ 
38 الا 


5 


3 


٨۵1316 ۲0۱00061۷٣6 ۹4 
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په 1-81 او 8٩1-2‏ شکلونو کې د ښځنی بیا زیږرونی یا ۳٣٣۱7‏ اعضا 
ښودل شوی دی چې د تخم دان (۵ ۷۸١)‏ ).هاا ٨۸٢) )0 ۳۱۵۸١‏ رحم 
(5ل)٧٤111لا)‏ او مهبل ( 1١٨‏ ۷۸۵) څخه عبارت دي. 

د بیا زېږونې یا ٣۳٧1))لا( 1٧٣٢)‏ عمليه دتحم )0٧۷٨۸(‏ د نشوونما څخه په تخمدان 
کې د هری میاشتی په نیمایی کې دجنسی سایکل په وخت کې شروع کېږی په هره 
مياشتت کې یو تخم د ٨۸۱ ||) ٢۸٧‏ د تیوب په وسیله دنس جوف ته اچول کېږی چې په 
رحم کی د یو نارینه تحم (7)(۵/()| )۹۲٩٢٢٤٣ ٢۵۸‏ په وسبله په القاح کېدو 
)٧٣٢٢ 1 1/٢'(‏ راځی او په رحم کې وده کوی چې به اخر کې ورڅخه ماشوم منځ ته راځی. 


اه 3 ۵۲٢‏ 2 ۷3118۱۳1( 2۸ ۱ )نی اجادرا! ٩٥٩٨هان‏ اه ۱٤١١۳١١5‏ 


۱۱٢١١۵ ۱٢٠) ۴۵ 0) ٨٥۱6 ٥۱١١ 0۷٥۵۳۷ 0ل‎ 3 70 
0۰ )٤0۲۵۷۷0( ۱۲٠٢٧٥ 00/000 ۸۴ 57 
۱۱10 180:1٩- 6٨۱ ړو‎ ٢٢ ۱ ٣نو مم )وی‎ ٧ا‎ 


1۱۱۱۱١۱ ۵. ۱93 .( 


د ښځينه هار مونونو سیستم ۷٤۵ ١٢١‏ ک ٧۲٢٢۵۸٢٢ ۲101٧1)‏ 


د ښځینه هارمونونو سيستم (1 5511 11011101715 07811۸16 
د ښځو هارمونی سيستم هم د نارینه و په شان په دریو هارمونی ګروپوننو ویشل شوی 
دی: 
۸ هغه هارمون چې د هایپو تلاموس په وسیله ازادېږي چې په دې کې 
٧ل‏ ل۵ او (10 1 0) 101107 ۵16 ۳۳1 شامل دی . 
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۶0111612 5711111۸71176 د نخامیه غدی جنسیی هارمونونه چې په دی کي‎ ٢ 
. شامل دی‎ 101111716 1018٧10۸7 )111( او‎ 6 57 

۳ د تخم دان یا مبیض (0۷۸۴1۸۸) هارمونونه چې په دې کې استروجنن او 
پروجستترون شامل دی 

پورتنی هارمونونه د ښځو د میاشتنی سایکل په وخت کې په مختلفو ځایونو کې مختلف 
هارمونونه افرازوی. 

د 60۸00110716 هارمونونو وظیفې 

)٧)٧۱٧١٧) 110٨ 0) 1111 0۱م‎ ٨۸۱()(11غ))0(‎ ١۳٣) 1101) (٧٨٠ ( 

دښځو د نارمل بیا زېږونې یا" (8 8701117۷ کلونو په هره میاشت کې د 
هارمونونو په افراز . اندازه او هم د مربوطه اعضاوو په فزیکی تغیراتو کې بدلونونه ليدل 
کېږی چې دا منظم شکل د ښځو په میاشتنۍ جنسی دوره کې چې د بی نمازۍ دوری یا 
٧1251711 ۷۴5‏ په نوم یادیږی د لیدلو وړ دی چې دا دوره په متوسط شکل 
8 ورځی دوام لری : کله لنډه (20 ورځۍ) او په ځینو وختو کې اوږده 45 ورځی) وی کله 
چې د ښځو د بی نمازی دوره غیر نارمل وی د حمل د پيدا کېدو چانس پکې کم بریښي د 
ښځو په بی نمازۍ دوره کې دوه مهم بدلونونه پيدا کېږي چې يو تخم په هره میاشت کې 
دتخمدانونو څخه په نشوونما شروع کوی او بل د رحم اندومتریوم مخکې له مخکې 
دالقاح شوی تخم لپاره ځان سمبالوی. 

د تخمدان تغير چې د جنسی سايکل په وخت کې د ګونا دوتروپین په هارمونونو پوری چې 
د ۳51 او 11 څخه عبارت دی اړه لری چی دا هارمونونه د نخاميه غدی د قدامی 
برخی څخه افرازېږي دا هم بايدد ذکر شی چې نارمل میاشتنۍ بې نمازي د 11 او 15 
کلونو په حدودو کې منځ ته راځی د دې دورې تغييرات د ځُرانۍ (۳1081811۷) او 
لومړۍ بې نمازی د ٧21۸1111‏ په نوم یادیږي. 

د ښځو د جنسی سایکل په اولو څو ورځو کې د ۳511 او 111 هارمونونه جط د نخاميه 
غدې د قدامی برخی څخه افراژيږي . د ۳51 هارمون افراز نسبت د 111 افراز ته زیات 
دی په هره میاشت کې د 12-6 ۳01116128 ۷ 21۸٨‏ په نشوونما راځي یوه هفته 
او یا لوروسته د نشوونما څخه یوه د دې فولیکولو نو څخه خپلې ودې ته دوام ورکوی او 
په نورو پاتې فولیکولونو کې 254 پیدا کېږي چې تر اوسه پوری د دي سبب نه دی 
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تخم اچونه یا 0۷11٠1110۷‏ : تخم اچونه د ښځو په نارمل 28 ورځنی جنسی سايکل 
په 14 ورځي ورځی وروسته د بی نمازۍ له پیل څخه پيدا کیږی مخکې د هګي اچونی 
څخه د فولیکول یوه برخه پړسېږي او د په مرکزی برخه کې یی یوه وړه برخه د 51611۸ 
په نوم یادېږي او 30 دقیقې وروسته د دې ستګما څخه مايع په خارجی دو شروع کوي دوه 
دقیقی وروسته ستګما چوی او لزوجی مايع ورڅخه بیرون ته وځی په دی لزوجی مايع کي 
تخم چی شاوخوا یی د ګرانو لوزا حجرو په وسیله نیول شوی ده په نظر راځی 111 د 
فوليکول داخری نشووونماا او تخم ګذارۍ لپاره ضروری بریښي چې پرته له دی هارمون 
څخه 0۷11۸11017 صورت نه نیسی دوه ورځی مخکې له 0۷111۸1701۷ څخه د 
ادتعغمندارناشرونر غه ازس چد راکری اچ این سيب 
معلوم نه دی 1811 هم په خپل افراز کې دوه چنده زیاتوالی پيدا کوی او دواړه به شریکه 
د فوليکول په برستواب کې برخه اخلی دا يستروجن افراز یوه ورځ مخکې د 
17 ځنې کمېږی او د پروجسترون په افراز ت کې زیاتوالی راځی په اخره کې 
د فولیکول د پړسوب او د ستګما د ډي جنیریشن څخه فوليکول څیری کېږي او 
٧‏ تخم «هګۍ) ورڅخه خارجیږي. 

787 هم : کله چې 0۷٧٧‏ له فوليکول څخه خارج شی څو ساعته وروسته د 
فولیکول د ګرانولوزا او 111۸ 11126٨۸‏ حجرې ډېرې ژر په 1111٧۷‏ حجرو 
بدلیږی او د فولیکول په حجم کې دوه یا درې چنده غټوالی په نظر راځی او په نتیجه کې 
د شحمی موادو څخه ډکېږي او د شحمی موادو د موجود یت له امله ژيړ رنګ معلومیږی 
د ټولو حجرو کتله د 1711171 08715 په نوم یادیږی د د 08۸۸70105۸ 
0 1 0115 حجرو څخه د پروجسترون او استروجن هارمونونه افرازېږي او د 
4٨‏ ججرو څخه یې د اندروجن او تستستیرون هارمونونه افرازیږی 7 یا ۸ ورځی 
وروسته د 11111014 018۶175 څخه هارمونونه په افراز شروع کوی او په ٢١‏ ورځو 
کې یی رنګ په ژيړ بخن شکل بدلیږی چې د ۸2-۸5 018۶15 په نوم یادیږی 
چې وروسته له څو هفتو یا مياشتو د 1155111 01112671۷1 په وسیله نیول کیږی 
او وروسته یی امتصاص اجرا کیړی. 

دوه هنتی وروسته . کله چې 110112114 01۶105 ډی جنیریشن وکړی د پروجسترون 
او استروجن په افراز کې یی کمښت راځی او د بيا بی نمازۍ د شروع کېدو او نوی 
٧‏ سایکل دوره شروع کیږی. 
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د ښځو د میاشتنۍ بې نمازۍ اندومتريل سایکل 
٧٢۱()0( 1/11۱1 )٢) 1 ۸2١( ٤١٧٨٧١۰٧1۸ 110(٧(‏ کم ٧٧٧٧111‏ 1111) 
5 :د میاشتنی سایکل په شروع یا د بی نمازی په اخر کې 


درحم په اندو متریوم کې یوازی یوه باریکه طبقه د 8100118711۸1 8110۷1۸ 
یوازی د اپتليال حجری په ژوره طبقه کې په نظر راځی چې د 0۷۸1۷ څخه د زیات 
اندازه ايستروجن د افراز په اثر د اندرو متریم 511601۸ او په اپتليال حجرو کې تکثر 
او نشوونما به چټکتيا سره شروع کېږی د اندو متريم سطح بېرته دا پتلیال حجرو په 
وسیله له 6-4 ورځو په موده کې نیول کېږی چې به 7- 81 شکل کې ورته اشاره شوی ده. 
وروسته د یوی هفتی په شاوخوا کې د اندو متر په پنډېدو. د ستروما حجرو په شمېره او د 
اندومتر په غدو کې وده پيدا کېږي. 

57 570۴۷ 58: د میاشتنی سایکل په نیمایی صفحه کې وروسته له تخم 
اچونې یا 0۷٥11101‏ څخه د 01۶1051101211 څخه د پروجسترون او استروجن 
د هارمونونو زیاته اندازه هارمونونه افرزېږي چې په دې صفحه کې د استروجن په وسیله د 
اندومیتريوم په حجرو کې یوه کمه اندازه تکثر منځ ته راځی لیکن د پروجسترون په وسیله 
د اندومتريوم د افراز په جوړښتونو کې زیاتوالی راځي او زیات افرازي مواد د غدو په 
برخو کې پيدا کېږي او په ستروما حجرو کې هم وده منځته راځی چې یوه اوونۍ وروسته د 
1 یا تخم اچونې څخه د اندومتريوم پنډوالی بيرته 6-5 ملی مترو ته 
رسيړې. 

د میاشتنی سایکل په نیمایی صفحه کې يعنې وروسته له ۷17 تخم اچونې 
څخه ټول هغه تدبيرونه د اندومتريوم په وسیله د القاح شوي 0۷/٧‏ د تيارۍ په مقصد 
په رحم کې چې نیول شوي وو د 4-3 ورځو له القاح څخه وروسته د ۳۸1071۸٨۷‏ 
10157 په وسیله د رحم جوف ته راوړل کېږي یعنې د 0۷1۸1160٧‏ یا تخم اجونې 
څخه وروسته د 9-7 ورځو لپاره چې 0۷٩٧٧٩‏ په رحم کې ځای نیسی تياری نیوله کېږی. 

بې نمازي (751110۸1101۷ح/ ): که چېرې تخم دوه ورځي مخکې د میاشتنی سایکل 
څخه په القاح رانه شی د 11011011 0815 په استروجن او پروجسترون کې تر 
آخرې اندازې پورې کمښت راځی او بې نمازی شروع کیږی یوه ورځ مخکې له بې نمازۍ 
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څخه د اندومتريوم په رګو کې تاوپیچ او تقبض راځی د رګونو د سپزم په اثر د اندو متريوم 


۹۴ ات ټ‎ )٠٧١ )٥ اول‎ ١٥٠٧۲١3 
م٤6‎ م١6‎ ۸٨٨ 6 
)11 085( )12 (5ل03‎ )5 035 ( 


1۱۱۲۱۱۱ ١۱ 1۱٢ 


11٣1111۱ ٢‏ ۱ل ( یز وا ٠٨١‏ تی ان ومکډو اا 


مل انس ۱۵د 
نکروز منځ ته راځی و چې به لومړی سر کې نکروزی پارچی او ورپسی نور مواد د ښځو په 
بې نمازۍ کې خارج ته وځي. 

چې په نارمل حالت کې 40 ملی لیتره سره وینه د 35 ملی لیتره مصلی (5816175) 
مایع سره خارجیږی چې فبرين نه لری . له دي کبله دبی نمازی وینه نه پرنډ کیږی د بی 
نمازی څخه 4- 7 ورځی وروسته په اندو متریوم کې بيرته ترميم شروع کیږی 
١/811 1 ۷ ۸٨ ۱( ۸))‏ : ځو انی یا ۷ ٧۳1018111‏ د لويانو د جنسی زوند 
شروع ده او په همدې شان ٨‏ په ښځو کې دبی نمازۍ شروع ته ويل کیږی 
چې د دې دواړو شروع د 11 او 16 کلو تر منځ او په متوسط شکل 13 کلنی قبوله شوې 
ده. 

9 : د 40 او 50 کلونو په حدودو کې دښځو په بی نمازۍ کې بی نظمی 
بداکبرۍ یې بدا کر رظ رک داکفومدا کيل په کی بد کر ته را وود 
دڅو مياشتو یا کلونو څخه د بی نمازۍ سایکل بندېږی دا دوره چې دښځو بې نمازی به 
کې بنده او هارمونی افراز پکې کم او یا هیڅ نه وی د 1702۸151 په نوم یادیږی 
چې سبب یی د 0۷۸٨۷‏ غیر فعالیت شودل شوی دی و چې دښځو په بيا زیږونی 
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167 تزوند کې 400 - ۴0111085 ۴10801۵7 په پخو 
فوليکولونو بدلیږی او تخم ورڅخه پيدا کیږی او په لکونو نور تخمونه له منځه ځی. 

د استروجن بندښت په ځين ښځو کې فزیالوژيك بدلونونه پيدا کوي . د پوستکی د 
ګرمۍ احساس او د مخ سور والی . روحی تشويش . سابندي . تخريش آوره حالت و 
ستومانتیا او خفګان منځ ته راوړی چې دا ستروجن دتداوی په وسیله اکثره شکايات له 
د ښځو اوی عمل (1 ۸6 51810۸1 7711۸16 1116) 

د ښځو د جنسی عمل تنبيه: د ښځو جنسی عمل د نارينه و په شان د روحی تنبه او 
موضعی جنسی تنبو په وسیله اجرا کیږی ښځي هم د نارينه و په شان کله چی جنسی شيان 
په فکر کی راوړی د شځو د جنسی خواهش سبب کیيږی او هم د ښځو , ۷۱1۷۸ 
4 او ځنی نوری برخی لکه د 1110117 غدې په ٧۸55٨۸61‏ راوړل شی 
د ښځو د جنسی احساس سبب کیږی . 
په ښځو کې جګېدنه 1161711117 او 11017110۸110 

15 نج د 11101115 په شاوخوا کی تر 11601815 پوری ځای لری د 
جنسی تنبه په لومړی وخت کی د پاراسمپاتيك اعسابو د سګنالو په وسيله د 1126111 
نسج شریانونو کې توسع راځی او په دی شان وینه په چټکتیا سره په 111111 نسج 
کی ټولیږی او په دی ډول 11101715 د قضيب شاوخوا کلکه نیسی او په دی توګه د 
نارینو د تنبه په اثر د 183۸6111۸1101۷ سبب کیږی . 

د پاراسمپاتيك اعصابو سګنالونه هم د 111011۹٧‏ 18۸1 غدو ته چې په دواړو خواوو د 
054۸ ۸8۸ 1 د لقدې ځای لری رسیږی او د تنبه په اثر یی په فوری توګه مخاط 
دننه په 1۷1101115 کې افرازوي چي د جنسی عمل په وخت کې د 
7 یا ښووییدنی وظيفه پر مخ وړی او په دواړو جنسو (ښځه او نارینه) 
کې اعظمی جنسی احساس پيدا کوی. 

4 21۸18: هغه وخت چې موضعی جنسی تنبه خپل اعظمی حد ته ورسیږی 
د ښځو د 0186۸511 سبب کیږی چې د 11٨7‏ ۳211۸12 په نوم هم یادیږی دا 
عیناً د نارينه و د 11155601 او 11۸711٨۸11017‏ سره شباهت لری 

ښځو القاح کېدنه ۳٣111117 ٧(‏ ۳21۸1) : کله چې تخم د 0۷۸/٧‏ څخه بیرن ته 
واچول شی تر ۲۴ ساعتو پوری د القاح قدرت په کی موجود وی چی په دی وخت کی باید 
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سپرم موجود وی چي القاح صورت ونیسی سپرم د ښځو په 182216010111۷1 
سیستم کی تر پنځو ورځو پوری د القاح قدرت لری په دی حساب سره جنسی نژدی والی 
072٨6017 57(‏ باید څلور یا پنځه ورځی مخکی د 0۷101٨۸116017‏ او یا یو څو 
ساعته وروسته د 0۷111۸116017 اجرا شی له دی کبله د هر میاشتنی جنسی سایکل په 
وخت کی د ښځو د بلاربېدو وخت څلور یا پنځه ورځې دی . 

ابنارمل حالات چې په ښځو کې د شنډېدو (ل91111117) سبب کیږی: 

د شنډتوب ۶۰ علتونه په ښځو پوری اړه لری چې اکثراً په ښځو کي د 0101٣116017‏ 
عدم کفايه (۳۸/01۴1) د شنډېدو علت ښودل شوی دی په ښځو کې د شنډېدو دوه 
نور مهم سببونه د 121010111117515 او 85۸12161175 څخه عبارت دی . 
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دوه شپېتم فصل 
امېدواري او د شودو افراز 

)٣ ۷۸١) ۷ ۸٧١1( 1,۸) 1۸ 110(٤( 
په مخکینیو فصلونو کی د نارينه واو د ښځو د جچنسی وظیفو څخه تر القاح پوری‎ 
په القاح راشی د دی نويو واقعاتو او حادثاتو د امېدواری‎ 0۷/٧1 یادونه وشوه کله چي‎ 
یا ۷ 72601۸ په نوم یادېږي او د القاح شوی تخم په اخره کې د‎ 47" 
مور په نس کی په یو مکمل ۳81115 بدلیږی موږ په دی ځای کی لومړی د القاح شوی‎ 
د مرحلو او ورپسی د امیدوارۍ د فزیالوژی څخه يادونه کوو:‎ ٧ 
د تخم نشونما او القاح‎ 
0۸0۱۸17108 ٨ 110۳ ۸١٤0 ۲٣11117۸ 110٨ 01۴ 1116 0٨0 
څخه ووځی د تخمدان د‎ 0۷۸181۸١ ۲۳0111 08 تخم مخکې له دی چې د‎ 


7 ۷ ۳1۸۴ په صفحه کی ځای لری . کله چی تخم د فولیکول څخه 
راووځی د ګرانولوزا د حجرو سره یو ځای وی چی د ۲۸11081۸٨۷‏ د تيوب له لاری د 
رحم جوف ته رسول کیږی . 

کله چې وروسته د جنسی عمل څخه منی په مهبل کی تویه شی یو څو سپر ماتوزوا د ۵- 
٠‏ دقیقو کې په وجینا کې پورته خوا او د نفير ۸16071۸۸ د تيوب له لاری 
۸/56 ته چی نزدی تخمدان ته دی وړل کیږی د نارينه تخمونو وړل د رحم » او 
نفیری تيوب د تقلصاتو په اثر انتقال کوی یعنی د ټولو سپر ماتوزوا د جملی څخه چې په 
رحم کی اچول کیږی یو څو زره یی هریو ۸:001186 ته وړل کیږی کله چی د دواړو 
جنسونو تخمونه امپولاته ورسیږی په دی ځای کی القاح صورت نیسی کله چی سپرم و 
غزا ادف ئی یاه لوی کی د مشتلقو اتو لاه شریره تر 
څخه چی د تخم په خارجی برخه کی ځای لری تیر شی چی دا د ګرانولواز حجری د 0:00۵ 
35 په نوم يادیږی او هم سپرم د ۳1100603 76٠٥‏ چی د 0۷٥7٩‏ په شاوخوا کی 
ځای لری نفوذ کوی. 

القاح شوی تخم 5-3 ورځو کی بيرته درحم جوف ته وړل کیږی چی دا ځلی یی انتقال د 
نفیری د افرازی مایع او د اپیتیليال د وړو 1٥‏ چی د تيوب په داخلی برخه کی ځای لری 
اجرا کیږی القاح شوی تخم د نفیری د انتقال په وخت کی د نشونما څو صفحو سره مخامځً 
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کیږی او کله چی رحم ته ورسیږی 818506751 په صفحه کی وی د اندومتريم په برخه کی د 
بلاستوسایت ځای نیول د 0۷01860 په پنځمه یا اومه ورځ اجرا کیږی او کله چی القاح 
شوی تخم په اندومتيریوم کی ځای و نیسی په چټکتيا سره د پلاسنتا د جوړښت سبب 
کیږی لکه چی مخکی هم ورڅخه یادونه وشوه چی د 0018060 په آخره صفحه کی ډیر 
اندازه پروجسترون د 10161000 8 نم۵ څخه افرازیږی او د دی هارمون په وسیله د 
اندومتيريم طبيقه په 51:0:031 8000:466741 بدلیږی او حجری لويیږی او زیاته اندازه 
ګلايکوجن. پروتین. شحم او ځینی نور معدنی مواد د پلاستوسیت د ودی لپاره براوی او 
د پروجسترون پرلپسی افراز د اندومتريل حجری نوری هم پړسوی او د نورو غذایی موادو 
د ذخیری سبب کیږی چی د اندومتریال دا ډول حجری د ٥116‏ 10081 او د ټولو حجرو 
کتله د 11٥006‏ په نوم یادړی دوه هفتی وروسته د القاح شوی تخم د ځای نیولو څخه 
پلاسنتا د تغذیی وظيفه په غاړه اخلی د 1701001351 حجری د 1261003 له لاری د تثبیت 
د لومړی هفتی غذایی وظيفه په غاړه اخلی او کم کم ذایی انتقال د القاح د تثبیت تراتمی 
هفتی پوری دوام کوی. 

د پلاسنتا وظيفه: :)٧1960601 01/016 ٥1366013(‏ 

55 د رحم سره د 17000013506 کارډ په وسیله نښلیږړی او په 705 کی د وینی 
کپیلیر وده کوی د القاح په څوارلسمه ورځ وینه د زړه د روشیمی (6 ۳:06:7۷ )پمپ په 
وسیله شروع کیړی وینه د دوه 1/00116۵15 شریانو په وسيله د رشم 81 په کپیلیرو کی 
اوبيرته وینه د یو ورید له لاری د رشیم په لور جریان کوی. 

دا هم باید وویل شی چی د غذایی موادو برابرول د ډیفيوژن په وسيله او د مور د وینی 
اوکسیجن رشیمی وینی ته او د رشيم څخه اطراحی موادو ډیفيوژن د مور په لور د پلاسنتا 
ين مهمو وظیفو څخه شمار ل کیږی. 

هارمونی فکترونه په امیدواری کی 

(ې مډ ډمګو ۳ صا 015 ٨۵6)‏ 110111101031 ): 

د امیدوارۍ په وخت کی پلاسنتا یو زیاته اندازه" 0003000602171 000016 1100۵0 
استروجن». پروجسترون او 70م0003۱0003:03600/0 1010016 110380 جوړوی چی د 
نارمل پلاسنتا د دوام له پاره ضروری دی. 
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د صا 0000 ه0 عنمههه) مهمهآآ رظيفه : 
د دی هارمون وظيفه د 10161017172 هارمون په شان ده چی د نخاميه غدی څخه افرازیږړی 
یعنی د دی هارمون په وسيله د 1016010 ۵04 له لاری نور زیات جنسی هارمونونه 
پروجسترون او استروجن د نورو څو مياشتو له پاره افرازیږی د دی هارمونونو په وسيله د 
ښځو میاشتنۍ بی نمازی بندیږی او د رحم اندومیتريوم د رشیم د دوام له پاره چی مخکی 
هم ورڅخه یادونه شوی ده خپله وظیفه پر مخ وړی او هم د ماشوم د مرځينټو په ښکته راتلو 
کی ستره وظيفه لری. 
د پلاسنتا د استروجن افراز: 
پلاسنتا د 10660106 08 م۵ په شان د استروجن او پروجسترون هارمونونه افرازوی چی د 
اهورمونونه د پلانستا د 170020011856 00706081 ) حجرو په وسيله صورت نیسی د 
امیدواری په وختکی د استروجن هارمونونه د رحم په لوييدو د سینی په وده او لوييدو . د 
مور د خارجی جنسی اعضاو د لوی والی سبب کیږی. 
د پلانستا د پروجسترون افراز: 
پروجسترون د استروجن په شان د امیدواری په ساتنه او دوام کی ستره وظيفه لری يعنی: 
1. د اندومتريوم په وده او د رشیم په غذایی برخو کی کومك کوی. 
2- د امیدواری په وخت کی د رحمی تقلصاتو د کمښت سبب کیړی او په دی شان د 
رشيم د سقط (۸0:000) څخه مخنیوی کوی. 
3 پروجسترون د استروجن سره په ګډه د سینی د شودو په افراز کی مرسته کوی. 
هزم ههه 6 ۱071001) مھصسنا|1: 
د پلاسنتا دا هورمون په دی نژدی وخت کی کشف شوی دی چی د امیدوارۍ په پنځمه 
هفته کی افراز شروع کیږی اود پلاسنتا د وزن زیاتيدو په نسبت یی افرازی ډیریږی چی تر 
اوسه پوری یی په حقیقی شکل دنده نه ده معلومه شوی. 
د امیدوارۍ په مقابل کی د مور د بدن عکس العمل: 
٥0 ۳ ۴‏ 0007 111001161۹ م0116 0 0056 میت غ1) 
د مور د بدن عکس العمل د رشیم او د امیدوارۍ د زیات هارمونونو په مقابل کی د بدن د 
مختلفو جنسی اعضاو د اندازی لویوالی دی د مشثال په توګه د رحم وزن د 50 ګرامو څخه 
0 ګرامو ته د سینی په اندازه کی دوه چنده غنټوالی د وجينا لیویدل او په 10701605 
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کی ډیره پراخی پیداکیږی سربيره د پورتنی عکس العملونو څخه د ښځی په خارجی بڼه کی 
بدلونونه لکه پړسوب ‏ 0:063 او ۸۷٣‏ څیره د لیدلو وړه ده. 

د وزن ډیرښت په امیدوارو ښځو کی : 

د امیداوۍ په وخت کی د وزن ډیرښت په متسوط ډول د 24 پونډونو په حدود کی دی چی 
په اخری دوو 17106867 کی د وزن زیاتیدونه په ماشوم کی 7 پونډه 4 پونډه د امینیوتيك 
مایع. پلانستا او د ماشوم پردی شاملی دی په رحم کی 2 پونډه زیاتوالی او په سینو کی 
نور 2 پونډه لویښت راځی 6 پونډه زیاته مایع په وینه او د حجرو په خارجی مايع کی او 3 
بونډه د شحم ټولیدنه تخمین شوی ده په هغو ښځو کی چی د غذایی رژيم د کنترول لادی 
نه وی د زون زیاتوالی د 24 نارملو پونډونو څخه 75 پونډو ته پورته کیږی. 

د دوارنی او تنتفسی سیستم بدلون: 

د وینی جریان د مور د پلاسنتا د دوران له لاری په یوه دقيقه کی 625 میی لیتره وینه د 
امیدوارۍ په اخری میاشت کی د لیدلو وړ ده په همدی شان د مور په ميتابوليزم او د زړه 
په دهانه کی 40-30 ؛ة زیاتوالی مینځ ته راځی د بدن د ميتابوليزم او د وزن د زیاتوالی 
په اثر د اميدوارۍ په اخر شپو کی د اوکسیجن په مصرف کی 20 ډیرښت راځی تنفسی 
مرکز د پروجسترون د تنبيه په اثر د کارنبدای اکساید په مقابل کی حساس کیږی او په دی 
وسیله یی په تنفسی وانټلیشن کی لر ډیرښت د لیدلو وړ دی. 

د امینوتيك مايع او د هغی جوړښت: 

٧۱0160 360 116 01 0:36010(‏ عناوتصمش): 

د امينوتيك مایع د رحم په داخل کی د 0- ميلی ليتره ده د 15060065٥‏ د مطالعی 
له مخی په امنيوتيك مایع کی اوبه په هر 3 ساعتونو کی بدلیږی او د الکترولايتو بدلون 
په هر 15 ساعتونو کی اجرا کیږی د امينوتيك مایع جوړښت او امتصاص د امينوتيك د 
وواک اين اغ کیی ناو دغری مالک الق 

د شودو افراز (1۵6690601): 

د امیدواري په وخت کی زیات مقدار استروجن د پلاسنتا څخه افرازیږی چی په نتیجه کی 
د سینو په 10:۵1 سیستم کی او هم د سینو د شحم د نشو نما سبب کیږی. 

په همدی شان پروجسترون د استروجن په شان د سینی په 1006101 کی نوره هم نشونما 
پيداکوی یعنی پورتنۍ دواړه هورمونونه د سینی د فزیکی ودی سبب ګرځی او د شودو په 
افراز کی ورڅخه مخنیونکی تاثیر پیداکیږی. 7018017 چی د مور د نخاميه غدی د 
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قدامی برخی څخه فرازیږی په نتیجه کی د شودو د افراز سبب ګرځی برسيره له دی د 
پلاسنتا څخه 0::36003:::00170717 070016 11٧۵‏ افرازیړی چی د پرولکتين په 
شان د شودو د افراز سبب کیږی. 

د ماشوم د پیداکيدو څخه دفعتاً وروسته د پلاسنتا د استروجن او پروجسترون د افراز 
کموالی یو 1016076 تاثیر کوی چی د شودو افراز بل عامل شمیرل کیږی او د ماشوم د 
زیږیدنی څخه یوه هفته وروسته د سینی څخه د شودو افراز شروع کیږی هر ځل چی مور 
خپله سینه ماشوم ته ورکوی عصبی سګنلونه یی د سینی د 6 څڅخه ها یپوتلاموس ته 
وړل کیږی او په نتيجه کی د پرولکتین افراز 10 یا 20 چنده زیاتوی او شوده د قناتو څخه 
د سینی ۸1٥٥1‏ ته راښکته کیږی چی د شودو افراز د څو کلونو له پاره دوام مومږی په 
دی شرط چی ماشوم د مور سینه وروی د سینی رودل (80:196) په نارمل حالت کی 
وروسته د نهه مياشتو څخه د شودو په افراز کی کم تاثیر لری. 


345 


دریشپیتم فصل 
د جنین او نوی ماشوم فزبالوژی 
٥٧0٨3631 ۳٣7510105 (‏ 0جه3 د٤‏ 1"6) 


په دی ځای کی د ماشوم لوييدل وروسته له زيريدنی )۷٥٥٠03٥٧٥1(‏ څخه د مهمو 
فزیالوژیکی اساساتو یادونه کوو: 
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له 8 
0 7 
5 320 
چا ت 


ه 
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0 4 0 12,۱6 20 ؛‎ 24-20 2-0 
۸96 0 ٧١٤٥٤5 )٥٥٥٧ ٧٧٧ 3/٠6٥ ٧۵5٥ ۳٧٧65٢٧ 31/00( 


0۳0٧۷١ 0) 1٩6 65۳ 


د رشیم لويیدل او وظیفوی نشوونما: 

له هر څه نه وړاندی پلانستا او د رشیم ممبرانونه جوړیږی دوه یا دری هفتی وروسته کله 
چی 066 818560 ځای و نيوه رشیمی نقطه تقریباً ۷0560716 منظره لری چی په 83-1 
شکل کی ورته اشاره شوی ده د رشیم په اوږدیدو کی د عمر په تیريدو سره زیاتوالی راځی 
چی په دولسمه هفته کی اوږدوالی لسو سانتی مترو ته رسیږی په شلمه هفته کی 25 
سانتی متره اوږدیږی او په څلويښتمه هفته کی 53 سانتی مترو ته رسیږی او په همدی 
ډول د رشیم په زون کی د رشیم د اوږديدو په شان ډیرښت هم د لیدلو وړ دی چی په 


لومړیو دوولسو هفتو کی یی وزن ډیر کم او په 23 هفتو کی د امیدوارۍ په لومړیو پنځه 
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نیمو مياشتو) کی وزن یو پونډ ته رسیږی دوه میاشتی مخکی د زیږیدنی څخه یی وزن 
دری پونډو ته رسیږی او یوه میاشت مخکی له زیږیدنی څخه یی وزن څلورنیم پونډو ته 
زیاتیږی چی د زیږیدنی په وخت کی یی وزن د اوو پونډو او یوولس پونډو تر منځ لیدل 
کیږی. 

د اعضاوو وظیفوی وده: 

د القاح شوی تخم )۳٥:1786(‏ په لومړۍ میاشت کی د رشیم اعضا په جوړيدو شروع 
کوی چی په دوه او دری مياشتو کی مختلفی اعضاوی په تفصيل سره جوړيږی د شتو 
(حمل) په پنځمه میاشتنی وخت کی د اعضاو حجروی نشونما پوره کیږی او د ځنی 
جوړښتونه پوره وده حتی د زیږیدنی د وخت پوری هم نه پوره کیږی چی په دی اعضاو کی 
عصبی سیستم پښتورګی او ينه شامل دی. 

دورانی سیستم: 

د شتویا حمل په څلورمه هفته کی د انسانانو د رشیمی زړه په حرکاتو شروع چی په یوه 
دقيقه کی 65 ځله تقلص کوی او په تدریجی شکل يی د زړه په حرکاتو کی زیاتوالی 
پیداکیږی چی د ماشوم زړه مخکی د زیږیدنی څخه په دقيقه کی 140 ځلی تقلص کوی. 

د وینی د حجرو جوړښت: 

د رشیم په دریمه هفته کی هسته لرونکی سره کرویات د ۴6 ۲٢٢‏ او د پلاسنتا په 
1 په طبقه کی په جوړيدو شروع کوی او یوه هفته وروسته يی نوی سره 
کرویات د رشیم په میزانشيم او اندوتليوم کی په جوړيدو راځی او د شتو په شپږمه هفته 
کی ينه د سرو کرویاتو په جوړيدو کی برخه اخلی ااو په دریمه میاشت کی توری او د بدن 
لمفاوی نسجونه د سرو کرویاتو په جوړښت پيل کوی وروسته له دريیمی مياشتی څخه د 
هډوکو په مخ کی د سرو او سپینو کرویاتو جوړښت دوام مومی چی په دی سپینو کرویاتو 
کی د لمفوسیت او پلازما حجری په لمفاوی نسج کی جوړیږی. 

ماشوم د مور په رحمی ژوند کی تنفس نه کوی ځکه چی په ٧۱10‏ ۸00160166 کی هوا 
موجود نه وی چی تنفس یی کړی د دریمی مياشتی په آخر کی تنفسی حرکات لیدل کیږی 
د شتو په أخری دریمو مياشتو کی چی سبب یی نه دی معلوم تنفسی حرکات منع کیږی. 
هرمو ووه وناد شو کو 80 
پیداکیږی. 
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هضمی سيستم: 

د شتو په نیمایی کی جنين د امینو تيك مايع په تیرولو او امتصاص شروع کوی او د 
رحمی ژوند په آخری دوه یا دری مياشتو کی ماشوم د نوی ماشوم په څیر هضمی سیستم 
په فعالیت راځی او حتی ماشوم د زیږیدنی څخه د مخه یوه کمه اندازه 1٥٥٥07010‏ په 
پرله پسی ډول په هضمی سیستم کی جوړوی او هغه په امينوتيك مایع کی اچوی چی د 
امیکونيم د امينوتيك مايع د تیريدو او یوه اندازه د مخاطی افرازتو پاتی شوی موادو 
څخه عبارت دی. 

پښتورګی: 

د شتو د نیمایی دوری څخه وروسته په تشو میتازو شروع کوی او د سيستم پوره نشو نما 
یی څو مياشتی وروسته د زیږیدنی څخه اجرا کیږی. 

د ماشوم مطابقت له بیرونی محيط سره: 

(11 1 م0110 0۳۵ی 0١‏ 103۵010 م08 01 ))م000٧0از0‏ ه): 

د ماشوم د زیږیدنی څخه وروسته د پلاسنتا رابطه د مور سره قطع کیږی او ماشوم مهم 
مطابقت د بیرونی محيط سره د تنفس د شروع کيدو څخه عبارت یعنی کله چی ماشوم د 
مور څخه پيداشی د یوی دقیقی څخه په کم وخت کی په نارمل رتميك تنفس شروع کوی 
فکر کیږی کله چيماشوم د خارجی محيط سره په تماس کی شی د زیږیدنی د عملیی په 
وخت کی ورته خفیف ‏ ۸5170 حالت او هم حسی تنبه چی د بدن د يخ پوستکی په اثر د 
تنفس د کیدو مهم سببونه شمیرل کیږی په نظر راځی. 

کله چی ماشوم وروسته له زیږیدنی څخه دفعتاً تنفس و نه کړی بدن یی په تدریجی شکل 
6 د اوکسيجن د کموالی حالت ته وایی او 117067600016 د کاربندای اوکسايد 
ډیرښت په وینه کی حالت منځته راځی چی د تنفسی مرکزی بله تنبه شمیرله کیږی او 
ښایی په بله دقيقه کی د تنفس د پیداکيدو سبب شی. 

که چیری مور د زیږونی په وخت کی د عمومی بی خودۍپه وسيله له بی خوده وی ښای 
چی لړه اندازه بی خودی په ماشوم کی تنفسی عمل د یو څو دقيقو لپاره وځنډوی په 
همدی ډول کله چی ماشوم د زیږیدنی په وخت کی د سر تروما لیدلی وی د تنفسی عمل په 
اخراکق معطلی مت تهراغی. 

په عمومی شکل تنفس نه کول په غټانو کی مرګونی حالت وروسته له څلور دقیقو څخه 
منځ ته راوړی لیکن تنفس نه کول په نوی ماشوم کی وروسته له لسو دقيقو څخه د ماشوم 
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د مړینی سبب کیږی د دماغ خرابی یا تخریب هم د تنفس په شروع کیدو کی 10-8 دقيقو 
پوری سستيا راوړی. 

د زیږیدنی په وخت کی د دوان بیا مطابقت: 

(1 81101 36 0111 0566000 ز0٥16 ۵60٣‏ ی1۳)): 

د دوران مطابقت د تنفسی مطابقت په شان د زیږیدینی په وخت کی ډیر اهمیت لری 
دورانی مطباقت د زیږیدنی أه لومړیو څو ساعتو کی د ماشوم ينی ته ډیره وینه پکار ده 
چی لاړه شی چی تر اوسه پوری یی ډیره کمه دورانی وينه لرله د دی لپاره چی د ماشوم د 
وینی په بیا مطابقت ښه و پوهیرو لاژم دی چی په لومړی سر کی د ماشوم له اناتومی 
جوړښت سره ځان اشنا کړو. 

د ماشوم د دوران خصوصی اناتوميك جوړښت: 

ماشومان چی د مور په رحم کی ژوند کوی ځنی اناتومی عضوی د ماشوم د بیرونی رحمی 
ژوند سره فرق لری د مثال په توګه د ماشوم سږی د مور په رحم کی غیر فعال وی او ينه هم 
ټوله په فعالیت کی برخه نه اخلی زړه هم مجبوریت نه لری چی ډیره وینه سږو او ينی ته 
پمپ کړی د دی په ځای د ماشوم د زړه ډیره وینه د پلاسنتنا په لور پمپ کیږی. 

په 32-21 شکل کی د ماشوم د وینی دوران د مور په رحم کی په وضاح شکل لیدل کیړی 
چی ماشوم ته وينه د نامه د وريد ۷٠٠٧‏ 1005711681 له لاری له ۷٥٠٧٥٧٥‏ 1(066005 څخه 
تیریږی او د 67 ۵ ۷٥۵‏ له لاری ښی اذين او له هغه ځايه د 0۷316 ۳0171060 له 
لاری چپ اذين ته تیریږی او اوکسیجن لرونکی وينه د چپ بطین له لاری دسر او نورو 
اعضاوو په شریانو کی پمپ کوی او هغه وینه چی د ۷٧٧٧ ٥۵۷٥‏ 5006707 څخه ښی اذین 
ته داخلیږی. 

د ترای کسپید د دسام له لای ښی بطین ته داخلیږی دا وریدی وينه ده چی خپل 
اوکسيجن یی د ماشوم سر او نورو پورتنیو برخو ته ورکړی دی وینه د ښی بطين په وسیله 
په ۸7667 7011000377 کی پمپ کیږی او د ۸7667:05:05 06605 1 له لاری په 00:02 16:6 
40 کی اچول کیږی او وروسته د دوو شریانونو په وسیله پلاستان ته د اوکسیجن د 
اخيستو لپاره وړل کیږی. 
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وروسته له زیږیدنی څخه کله چی د پلاسنتا جریان بند شی دابهر فشار په همدی شان د 
چپ بطین او چپ اذين فشار پورته وړی د سرو د توسع په اثر د سږو د رګونو مقاومت ډیر 
کمیږی او په دی شان فشار په ۸۴67 ۳01000377 کی ښی بطین او په ښی اذین کی 
ښکته کیږی څرنګه چی فشار په چپ اذین کی نسبت ښی اذین ته زیاتیږی په دی وخت کی 
معکوس د پخوانی دوران وینه يوه اندازه د چپ اذین څخه د ښی اذین په لور تیریږی لیکن 
د اذینی جاب 5606017 په وسيله د 6 ۴60606 سوری بندوی او نه پریږدی چی وینه 
د چپ اذین څخه چی نسبتاً زیات فشار لری ښی اذین ته چی نسبتاً کم فشرا لری تیره 
33530 


شی 2/3 خلکو کی د څو مياشتو څخه تر څو کلونو پوری پورتنی سوری په دایمی شکل 
تړل کیږی که چیری دا سوری په دایمی شکل و نه تړل شی څرنګه چی د چپ اذین فشار په 
ټول ژوند کی نسبت ښی اذين ته 4-2 ملی متره سیماب پورته پاتی کیږی او د دی فشار په 
وسیله سوری بند ساتل کیږی. 
وروسته له زیږیدنی څخه فشار په ابهر کی پورته او په ریوی شریان ( ۸:67 ۱011000377) 
کی ښکته کیږی وینه معکوس د مخکینی حالت دا بهر څخه د ریوی شریان په لور جریان 
مومی لیکن د یوی څخه تر اتو ورځو په موده کی ۸:6:70505 10608 د جداری عضلانو 
د تقبض 00500607 په اثر وینی جریان ودریږړی چی د ۸670505 10605 دا ډول تړل 
د 15076 ۳0831 په نوم یادیږی د یوی څخه تر څلورو مياشتو په موده کی سوری د 
ص379 فل په ادزپه يك شکل یل يوی بهانو ؤود ماشوماڼو کی پنايوا 
کی پورتنی سوری نه تړل کیږړی چی دا حالت د 545 11060 ۵16٢‏ په نوم یادیږړی 
چی د زړه په ولادی ناروغيو کی ورڅخه یادونه کیږی. 

د ماشوم د مور په رحم کی کله چی وينه د نس د اضعاوو او د ۷٠6٧‏ 1010011681 
سره یو ځای شی د ۷٥005٥٧5‏ 106005 له لاری دینی څخه لر پورته د ۷٠٥٥٧ ٥۵٥۷٥‏ 
67 له لاری ښی ایذن کی اچول کیږی وروسته له زیږیدنی څخه د وینی جریان د 
80 100016۵ له لاری بندیږی او اکثراً د ٥741 ۷٠٥٧٧‏ وینه د ۷٥00505‏ 170605 له 
لاری دوام لری او کمه اندازه وینه ينی ته لیږل کیږی لیکن د یو نه تر درييو ساعتو په موده 
کی د ۷٥٥٥055‏ 10005 د جداری عضلی په وسیله دا لاره بندیږی چی په نتیجه کی 
87 7 کی فشار پورته کیږی 10-0 ملی متره سیمابه او وینه د دی فشار په وسيله 
د ينی جیبو (8100565) ته ليرٍله کیږی او د ١6‏ 65 په تړلو کی هیڅ کله بی 
کفایتی نه لیدله کیږی چی تر اوسه پوری یی سبب هم نه دی معلوم شوی. 
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دیارلسم یونټ 
څلور شپېنم فصل 

د ورزش فزیالوژزی 

)١۹0165 1٣510105 (‏ 
نارینه او ښځينه لوبغاړی یا ورزشکاران: 
( ی۸60166 ٧1316 310 ٧۷٨٩٧‏ م111) 
په دی ورزشی مقداری څیړنه کی د ځوانو نارینه و لوبغاړو څخه یادونه شوی ده ځکه چی دا د 
سپورتی لوبو څیړنه اکثرأ په همدی طبقی خلکو کی بشپړه شوی ده او د فزیالوژی اساسات په 
ښځینه لوغاړو کی تقرببا یو شان دی لیکن د دوی فرق د بدن په اندازه. جوړښت د 
6 په شته والی او نشتوالی پوری اړه لری په عمومی شکل په ښځو کی مقداری 
ارزښتونه لکه د عضلی قوت د سرو ونتلیشن. قلبی دهانه ټول په عضلی کتلی پور اړه لری 
هغه تجربی چی د عضلی د قوت په حصه کی د ښځو او نارينه و په عضلاتو کی اجرا شوی دی 
دی نتیجی ته رسیدلی دی چی د ښځو د عضلی د تقلص اعظمی قوت د سړو د عظلی د تقلص 
د اعظمی قوت سره یوه شی دی. 
د ښځو او سړو د منډی وهلو قدرت په اوږده مسافه کی دی نتیجی ته رسیدلی: هغه ښځی چی 
د منډی وهلو په اوږده مسافه کی لومړی درجه نشانونه اخستی د هغه سړو د منډی وهلو په 
مسابقه کی چی دوی هم لومړی درجه سپورتی مډالونه تر لاه کړی د مقایسی څخه یی دی 
نتیجه ته رسیدلی دی چی د ښځو منډو وهلو یا ځغاسته کی نسبت سړو ته ١11‏ کمښت موجود 
و برعکس ښځی د مسابقی په دواړو خواوو لمبا کی نسبت سړو ته تیزی وی دا تیزوالی ښایی د 
دوی د اضافه وازدی )۳٥٤‏ د انرژی له کبله وی. 
6 چی د نارینه و د مرغیړو 115665 په وسیله افرازیږی د بدن د پروتینونو د پاسه یو 
قوی ۸806116 تاثیر لری خصوصاً د بدن د عضلانو په برخه کی هغه خلك چی ډیر کم ورزشی 
فعالیت لری لیکن په طبیعی شکل کافی اندازه تستستیرون لری په مقایسوی شکل د عضلو 
نشوونما پکی 40؛: نسبت ښځو ته چی تستستیرون نه لری لیدله کیږی. 
ښځینه هارمون چی د 5:086 په نامه یادیږی د بدن د پروتینونو په ترکیب (۸:3001:6) کی 
نسبت تستستیرون ته کم رول لری بر عکس د وازدی په بی ځایه کیدو کی 16005106010 زیات 
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رول لری د مشثال په توګه هغه ښځی چی ورزش نه کوی په بدن کی د وازدی ترکیب ۰27 دی او 
هغه سړو کی چی ورزش نه کوی 15 په نظر راځځی. 

عضلی په ورزش کی ( 167656 10 ٧1056165‏ م1116) 

د عضلی قوت؛ طاقت او :101673166 

د عضلی قوت د عضلی د اندازی څخه معلومیږی یو سړی چی لویی عضلی ولری که دا 
لیویوالی د عضلی تمرين له کبله او یا د تستستیرون د استعمال له سببه پیداشوی وی عضلی 
قوت یی د عضلی کتلی د لوی والی په اندزاه زیاتیږی د مثال په توګه د د نیا مشهور وزن 
پورته کونکی د )030:6٥‏ عضلی اعظمی تقلصی قوت یی نسبت د یو عادی سړی د عضلی 
اعظمی تقلصی قوت ته 170 چنده زیات دی. 

د عضلی د تقلص طاقت د عضلی د قوت څخه فرق لری ځکه چی د عضلی طاقت د عضلی د 
ټول مقدار کار څخه عبارت دی چی عضله يی په یوه وخت کی اجرا کوی د عضلی طاقت اکثراً په 
کیلو ګرام متر په یوه دقیقه کی اندازه کیږی مثلاً که یوه عضله یو کیلو ګرام وزن په یوه دقيقه 
کی یو متر پورته کړی او یا حرکت ورکړی ويل کیږی چی عضلی طاقت یو کیلو ګرام متر په یوه 
دقيقه کی دی. 

د عضلی 101670066 زیاته اندازه د عضلی د غذایی حالت او خصوصاً د د ذخیر پوری اړه لری. په 
دې لحاذ هغه خلك چې زیاته اندازه کاربوهادرید یی په غذا کې موجود دی وی په هغو کې 
غضلی 1016066 نسبت هغه خلکو ته چې مخلط غذا او یا غوړه غذا خوری ډیر زیات دی 
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د غذایی موادو استعمال د عضلي فعالیت په وخت کې: 

د عضلي فعالیت په وخت کې سربيره پر زیات کاربوهایدريتو د استعمال څخه رخصوصا د 
تمرين په شروع کې) وه زیاته اندازه وازدې (۳۸75) د - 7۶۸77۷ ۸١108‏ او 
0 ۸0۸6 په شکل او کمه اندازه پروتین د امینو اسيدو په شکل 
استعمالوی هغه ورزشی حالات چې د څلورو یا پنځو ساعتو څخه زیات دوام ولری د 
عضلانو د ګلايکوجن ذخیرې ټولې په مصرف رسیرړی او نوره انرژي د وازدو د استعمال 

په 4- 84 شکل کې د یو اوږد ستړي کیدونکی تمرین په وخت کې د کاربو هائیدريتو . 
وازدو د مصرف رابطه د دریو غذایی حالاتو په وخت کې چې د زبات گاربوغايدربت رزیم 
مخلوط رژیم او د زیات شحمي رژیم څخه عبارت دی ښودل کیږی چې د تمرين په لومړبو 
ثانیو او حتی د قيقو کې انرژي د کاربوهائیدريتو څخه او د ستړیا يعني د تمرين په اخره 
مرحله کې د 85-00 ٧‏ نرژی د شحم څخه نسبت کاربوهایدريتو ته په لاس راوړی د منډو 
وهلو په اوږدو ځغاستو کې که چیری ګلو کوزی محلولونه لوبغاړو ته ورکړل شی ۶40-30؛ 
انرژي ورڅخه اخلي. 

د عضلې هایپر تروفی: 

په یو سړی کې د عضلی د هایپر تروفی متوسطه اندازه په ميرائی شکل او د تستستيرون د 
افراز له مخی معلومیږی له دی کبله دسړو عضلی نسبت ښځو ته لویی وی په همدې شان په 
ورشی لازښودانو لوبغاړ کې د 60-30 : عضلی هايپرتروفی لیدله کیږی چې په هایپرتروفی 
کی اکثراً د عضلی د لیفونو په قطر کې نسبت شمېرې ته زیاتوالی راځی ښایی چې د عضلی د 
هایپر تروفی په برخه کې دا نظر ډیر صحيح نه وی ځکه چې په اکثره لوی شویو عضلانو کې. د 
عضلی لیفونه په منځۍ برخه کې په جلا ډول په دوو نوو عضلی لیفونو بدلېږي. 

تنفس په لوبغاړو کی: 

( 1605 م1 00 اوی غ1) 

د اوکسیجن مصرف او د سړږو ونټلیشن په بدنی تمرین کی: 

د ځوانو خلکو د اوکسیجن مصرف د استراحت په حالت کی په یوه دقيقه کی 250 ملی 
لیتره دی د ورزش په اوږدو منډو کی په یوه دقيقه کی 5100 ملی لیترو پورته کیږی. 
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په 84-6 شکل کی د اوکسيجن مصرف او د سږو ونټلیشن ترمنځ رابطه په مختلفو مرحلو 
کورکودل کوی دا باعکش کله دوی تر شه ایند یو خط په شکل ليدله کیږړی یعنی 
په روزل شوو یا تربيه شوو لوبغاړو کی د سرو په ونټلیشن او د اوکسيجن په مصرف کی 
0 چنده زیاتوالی پیداکیږی. 


د ورزش په وخت کی د وینی غازات: 

:)81000 )«۵۹ ی‎ 101102 16١٣۹ 6١( 

د بدن د ورزشی حالاتو په وخت کی د عضلاتو د اوکسیجن په مصرف کی زیاتوالی راځی 
ښایی چی فکر وشی چی د وینی اوکسیجن په شریانی وینه کی ډیر ښکته شوی وی او 
دوریدی وینی کاربن دای اوکساید د نامرل حد څخه پورته وی لیکن په نارمل حالت کی 
داسی نه بریښی یعنی د دواړو غازونو نارمل اندازه د ټول ورزش په دوام کی نارمل 
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پاتی کیږی حتی په شدید ورزشی حالاتو کی د دی څخه دا په ګوته کیږی چی د وینی په غازاتو 

کی ابنارملیتی نه پیداکیږی تر هغی پوری چی په ورزش کی د تنفس د تنبه دوام موجود وی 

چی دا تنبه په ورزش کی د عصبی تنبه په وسيله منځً ته راځی دا تنبه یوه اندازه د تنفسی مرکز 

له لازی په مستقیم شکل چی د عصبی سګنالونو یوه برخه ده چی دماغ څخه د عضلانو د 

تمرين د اجرا لپاه وړل کیږی هم اجرا کیږی د بندونو د حرکت او د عضلانو د تقلص حسی 

سګنالونه د تنفسی مرکز له لاری هم يوه اندازه او د تنفسی عمل په اجرا کی برخه لری. 

د سګرتو تاثیر د لوبغاړو په ونټلیشن: 

د پخوا څخه خلك په دی فکر کی دی چی څکول د ورزشی خلکو د تنفس د کميدو سبب 
ځی اول دا جی د سګرتو نیکوتین د 1873061011065 167701031 د تقبض سبب کیرږی او 
حی چی نو سحوبيبن بفبص سبب يږی او هم 

اج موحرم دای لی اوی ولااسغان دظرانئ 

لارو د اپیتليال حجرو د پړسوب سبب ګرځی دویم دا چی نیکوتین د قصبی لارو د اپیتلیل 
حجرو 118 فلج کوی او په دی وسیله د خارجی موادو د لری کيدو دفاعی حرکت له منځه 
ځی او د خارجی موادو جمع کیدل په هوایی لارو کی د هوا په تیریدو کی مشکلات 
پيداکوی د دی پورتنیو عواملو په اثر هغه خلك چی کم سګرت څکوی هم د ورزش په 

اعظمی وخت کی د تنفسی مشکلانو څخه شکایت کوی. 

په همدی ډول هغه خلك چی مزمن سګرت څکولو سره عادت ولری د مزمن برانکایتس په 

656 167003 کی بندښت او په شدیده 1727/5603 کی 4/5 برخه د تنفسی 

47 په لوبغاړو کی: 

د عضلی وینی جریان ( ۳10۳۳ 181000 :)٧105616‏ 

د ورزش په وخت کی د عضلی د وینی په جریان کی ډیرښت راځی چی حتی د شدید ورزش 

په وخت کی د وینی جریان 13 چنده زیاتیږی دا هم باید ذکر شی چی عضلی تقلصات هم د 

وینی په جریان کی کمښت راوړی يعنی د عضلاتو د تقلص په وخت کی د وینی جریان په 

موقتی شکل کمیږی چی دا کم والی د عضلی د تقلص د فشار په وجه د وینی د رګونو د 

پاسه راوړل کیږی له همدی کبله عضلی قوی تقلصات ډیر ژر د عضلو د ستومانتیا سبب 

ګرځی چی دا ستومانتیا د وینی د اوکسيجن او غذایی موادو کافی اندازه رسول د پرله 
پسی تقلصاتو په وجه کمیږی فرضا که چیری د وینی جریان د استرحات په وخت کی په یوه 
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دقيقه کې په سل ګرامه عضله کې ۳۶ ملی لیتره وی حال دا چې د ورزش په اعظمی حالت 
کی د وینی جریانپه یوه دقيقه کی په سل ګرامه عضله کی ۹۰ ملی لیترو ته پورته کیږی . 
د عضلی وینی جریان د شدید ورزش په وخت کې ۲۵ چندو ته پورته ځی چې د وينی د 
جریان ډېرښت نیمایی دعضلی د داخلی رګونود توسع په اثر چې د عضلی د ميتابولزم له 
امله پيدا کیږی صورت نیس او د وین نور زیاتوالی ۳۰ »؛ د شریانی وينی د فشار د 
زیاتوالی په اثر او هم د رګونو د توسع له امله چې د وینې د زیات فشار په اثر په مقاومت 
کی کمی راوړی په نتیجه کی د وینی د زیات جریان سبب رګرځی د زړه دهانه په ځوان 
سړی کی د استرحات په حال کی په یوه دقيقه کی پنځه نيم ليتره ده او قلبی دهانه د 
اعظمی ورزش په وخت کی په غیر ورزشی خلکو کی په یوه دقيقه ٣٢‏ ليتره او د منډې 
وهونکو لوبغاړو په یوه دقيقه کی د ۳۰ لیترو په حدودو کی تخمين شوی ده . 

اعظمی قلبی دهانه په ورزشی لوبغاړو کی نسبت غیر ورزشی خلکو ته ۴۰ »؛ زیاته ده 
څرنګه چې د منډی وهونکو خلکو د زړه جوفونه لويیږی ۴۰۰۸ او هم یی د زړه په 
عضله کی د بدن د نورو عضلاتو په شان هایپر تروفی لیدله کیږی په دې وسیله قلبی 
دهانه یی نسبت غیر ورزشی لوبغاړو کیډېرښت راوړل کیږی سربيره پر پورتنیو بدلونونو د 
اوږدې منډې په مسابقه کوونکو خلکو کی زړه نسبت نور مالو خلکو ته لوی او همدغسی 
د ۷۸1-010 511015 زیاتوالی او په قلبی حرکاتو کی کمښت د لیدلو وړ دی قلبی 
دهانه په زړو خلکو کی په زیاته اندازه ښکته کیږی او هغه خلك چې د ٨١‏ او ۸۰ کالو په 
عمور کې وی په قلبی دهانه کی یی ۵۰ کمښت لیدل کیږی په همدې شان د زړوو خلکو 
په ۷ ٧۱۸ ۱٧۱۸۱ 81۸1111١ 6 )۸۳۸) ٢٢‏ کې د بدن د اسکلیت په عضلي کتله 
اوعضلۍ طاقت کی ډیز کموالۍ رای . 

بدنی تودوخه یا حرارت په ورزش کې: 

)180(01( ۷ 11۲٨۸ | 1١ ٨1۴) 16 ( 

676 د ورزشی ۴8 7012۴۸ په وخت کی . حتی په نارمل محیطی 


حالاتو کی د بدن د حرارت درجه د نارمل حد څخه چی ۶. ۹٩‏ دفرنهایت ده . ٠٠١‏ یا 
٢‏ موه فاهات ته وه کی ې د ماق ګراد لمفی دبد رات د۴۷ 
سانتی ګراد څخه ۴۰ درجی د سانتی ګراتو ته پورته کیږی چې په ګرم او مرطوب محيط 
کی او یا که سړی ډېر کالی په ځانی ولری د بدن د تودوځی درجه یی ٨٠١ -١١۶‏ 
فارنهایت (۴۱- ۴۲ سانتی ګراد) ته پورته کیږی چې د تودوځی دا درجه د بدنی حجرو د 
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خرابۍ سبب ګرځی او خصوصاً د دماغی حجرو خرابی ورڅخه منځ ته راځی چې په دی 
وخت کی مختلف اعراض لکه ډېېره ستړتيا . سردردی » سر ګرزېدنه و خوابدي . ډیری 
خولی . متردد کیدل . په ځمکه لوېدل او یی شعوری پيدا کیږی چې دا ټول کامپلکس د 

66 په نوم یادیږی . 

که جیری به غاجل شکلی يی کداوی اج کی درف ورشنه بدا کر یو که بر 
خپل ورزش بند هم کړی د بن حرارت یی په خپله په اسانۍ سره نه ښکته کیږی او که چیری 
د حرارت درجه یی پورته وی د حرارت د تنظيم میکانيزم یې د ناکامۍ سره مخامخ کیی 
او د حجرو داخلی کیمیاوی عکس العملونه د زیات حرارت په وخت کی دوه چنده کیږی 
چې نور هم حرارت پورته وړی . 

د 1685167016 د تداوۍ په وسيله د بدن د تودوخی درجه په سملاسی شکل ښکته راوړل 
کیږی يعنی د مریض څخه ټول کالی لری کیږی او يخی اوبه د سپنج يا ۷ 5/۴۸ په 
وسيله په پرله پسی ډول تطبیقیږی او د پکی هوا د بدن د پاسه په جریان راوړی او په دی 
ډول د بدن د حرارت درجه ښکته راوړل کیږی او ځنی ډاکتران په دی عقيده دی چې 
مریضان باید راسا په ډېرو یخو اوبو کې غوټه کړل شی. 

درمل او لوبغاړي (116 1111 ۸ ۸٧١(‏ کع)(اغا(01) 

د ځنې دواګانو یا درملو تاثير په لوبغاړو کې: 

:))۸۳٢1 1 ١‏ ځنې خلك په دی عقیده دی چې کافين د لوبغاړو د ورزشی کار په اجرا 
کی زیاتوالی راوړی او ويل کیږی هغه لوبغاړی چې د يوی څخه تر درې پيالو په اندازه 
کافی استعمال کړی د اوږدی مصافی د منډې په وخت کې ۷ : د کمښت سبب کېږی چې 
په دی برخه کی تر اوسه پوری شك او تر دید موجود دی . 

٢‏ د نارینه وجنسی هارمونونه چې د 5 په نوم هم يادیږی او ځینی نور 
ستیروئید ۸۸180116 هارمونونه چې بی له شکه د عضلی مقویت د زیاتوالی په اثر د 
ورزشي کارونو په اجرا کی زیاتوالی پيدا کوی خصوصاً په هغه ښځو او سړو کې چې د 
نور مال تستستیرون له افراز څخه عاجز وی له بده مرغه چې دغه ۸۸80156 

ستیرویدونو استعمال د وینی په فشار کې زیاتوالی او د مضرو کولسترولو د ډیرښت او د 
ګټورو کولسترولو د کمښت سبب ګرځی له همدی کبله 101۸) ۳۸1010۷۸5 او 
٠۳امضدض‏ اوومض ناسور نید نارینه و د جنسی 
هارمونونو د تطبيق څخه د مرغیړو په وظیفه کی کمښت راځی يعنی د سپرم په جوړېدو 
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او د انسان په خپله طبیعی تستستیرون په افراز کې کمښت راوړی او په ښځو کې نور 
ویروونکی حالات لکه د مخ وېښتان . د بې نمازۍ ودريدنه . د نرانو اواز او د سور مخ د 
پيدا کېدو سبب ګرځی 

٣‏ ۸1127۸۸118 او 006۸1۸2 د دوی څخه هم توقع ده چې د ورزشی کارونو 
په اجرا کی چټکتيا راوړی که چیری یی مقدار زیات شی د بی نظمۍ حالت ورڅخه پيدا 
کیږی چې دا درمل اکثراً د روحی تنبه سبب هم کېږي. 


3359 


٧٧١):‏ ولا 
۱0١ 11۲٣٣1١٢ ۲۱()11)0۱ ١, 2000‏ ات 1 
90 ,۷( ا( 5 ۷ ۷۱٩۱۷۷ 0۲٢ ٧١١())۸۱ ٧٢٢‏ ل1 -2 
(٠۷,963‏ ال له ۲٢٢٢‏ ) ۴٤ا۱انا‏ 1۲۸ د 


30 


1 01171 
١ ۸١)‏ الا ل۹ لاله ۱1٢) (٢٢6۵)‏ 
٧٧۷۱۲۱(۱) ۱٧٧١٩ ۸٧١(‏ 1111 ')() (اه لل ٣:‏ 
٧١٩ ٢٢٢٢د وه٧ ٧٧۰8187‏ :81:10:18 )د( 6 0 0۱8 ام كي و اب | 
"۷٧‏ د۱۱٨0‏ ل۵ (١خ۵حطلھ‏ اه ل۵ل 00 الد 
1۸٧ 10.76‏ 
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د لیکوال لنډه پېژندنه 


په ۱۳٣١‏ شمسي کال کې د روداتو ولسوالۍ کې د اخند زادګانو په کلي 


لومړنۍ زده کړې مې د حصار شاهي په ابتدائیه ښوونځي کې سرته رسولې - 
دي او بيا په حربي ښوونځي کې شامل او کله چې د ښوونځي د ٢‏ صنف څخه فارغ شوم. د 
کابل طب پوهنځي کې شامل او په ۱۳۴۰ کال کې د طب پوهنځي څخه فارغ شوم. او د انترشب 
په دوره کې )۱۳۴١(‏ د ننګرهار د پوهنتون د طب پوهنځي ته معرفي شوم. لومړني دوه کلونه مې 
د فزیالوژي په دیپارتمنت کې د اسستانت په حيث دنده ترسره کړه. د عسکرۍ رتبه مې د شاهي 
قيماه به تر هملک رنه بدله شوه آدپه درم کال کې د اع و00 ره 
۳۴ کال مې د پوهاندۍ رتبې ته ترفیع وکړه او د داخلې په سرویس کې د شف په حيث په کار 
مصروف وم. د داخلې سرویس په وخت کې درې ځلې د لوړو زده کړو لپاره د امریکا متحده 
ایالاتو ته د ۷۷.٨.0‏ له خوا لېږل شوی يم. 


ول 
1 


١١١١۱ ۵٣۱ .۱/0۱۸١ ۵ ٧١۱۷٧٧5٧۲٧٧ په ۱۹۶۶ عيسوي کال کې د دوه کلونو لپاره د‎ ٥.٠ 
ته تللی یم.‎ 500١ 10 ٧٩05 ٨۸ 

٣١/٧ دوهم ځل په ۱۹۷۶ عیسوي کال کې د یو کال لپاره په قلبي برخه کي مې د‎ ٥ 
سند تر لاسه کړ.‎ 0۴ ۸ ٧ 


په درېیم ځل مې د ۳۸٨0۱068۸۶٨٧٧۷‏ ۴۳۲۱0 علمي سند په لاس راوړ او د بین المللي 
68٧0۱06۱۸ ۴١٥٤٥ ٨٧‏ په ازموینه کی بریالی او شهادت نامه مې 


ترلالسه کړه. 


د داخلې سرویس په دوره کې د داود خان د صدارت په و خت کې د پوهنې په لوړ مډال ونمانځل 
شو ار په ٤٤٩١‏ سمیږي کال کي هيين الطللي طبي کنفرانس کې چې د يوې ميياښنې 
لپاره د چاپان په توکیو ښار کې جوړ شوی و د افغانستان د دولت له خوا معرفی شوم. 


د کمونيستي رژیم په وخت کې د داخلې سرویس څخه په حفظ رتبه د فزیالوژي د یپارتمنت ته د 


شماره د کتاب نوم د تشر کال 

- د داخله ثاروغيو اساسات ۶ 

٧ د الکتروکاردیوګرام اساسات‎ -٢ 

۳- د زړه ناروغي ۱١۵۵‏ 

د8 فزيکل دیاګنوزس ۹ 

۵- د زړه او رګونو ناروغۍ ۹ 

۶- فزیالوژي ۶۲ 

- طبي فزیالوژي ٠‏ 

-۸٨‏ په انګریزي ژبه کې دوه پوهنیز اثرونه: 

الف - ۸08۱٤ 5۱١5 ۸١/١١ ٨٧٧5٨٨‏ چې د امریکا په ۱0۱۸١۷۸۶0۱۱5‏ طبي مجله کې نشر 
شوی دی. 

ب - ۸١۴٧۷5١٨‏ ۸806000۱0۸ 006/7۸ چی د پاکستان په طبی مجله کې نشر شوی 
دی. : : 

٠۰ د لمانځه کتاب‎ -٩ 

وت د انسان د عمر بدلون د ځوانۍ په لور ۴ 


مهاجر شوم او درې نیم کاله د تیکنيکل هسپتال د داخلې په سرویس کې مې د ډاکترانو 
تربننګ او د ناروغانو تداوي په غاړه درلوده. 


۸ کال د اګسټ په میاشت کې د خپلې کورنۍ سره امریکا ته مهاجر شوم. اوس په 


کلیفورنیا ایالت کې ژوند لرم. هر کال خپل ګران وطن افغانستان ته راځم او تر خپلې وسې پورې 


٧١011۱1۱۱٩9 165 


٨٢٢٢٥٢٥٥٥٢٢٢ ٧٥١١١٥٥٥٥ ٩ 0٥٥٥ ۲٥٣0٥٥٨ 

196 ٧٥١١ ٥٥ ۹١3١٤٧ 1۵٥0040 ی‎ ۱١ 1٣٥ ١٧٧٧۷٥١٠١ ٥ ٥۴٥ ۸۹93/5130 کا‎ 3٥ 56۲٥٥0٥ ٥۹٥ 
۷۷٧۱۱۴ کا‎ ٢٥٥٥٥٥٥۷ 1٥99 10661 ٥ 1٥٥٥ 11166. 1٥ 139066 1١٠ 6 
٥٧١ ٥٥٥٠١١ (۱131٥90 1٥ م۲٥٢٢‎ ٢ ه٥‎ م۲٥۷0/١٩٤‎ 1900044 ی‎ ٥٥ 1١٥ 5۱١0٥٨٥٥ 6 0٠۴ 
۳۴6٣ 17۶1 ٠۳356 ٥۷٩١ ٥٩٩٨٢ لام‎ 605٧۱٨60 225 01٥661 19090066 60۶ 6. 
٧۴٧0٥٢٥0, 506066, ۴٥١٥٨) ی‎ 3٥0 ۸9۲١۱٥١٨٥٥ )96 ٥٥٥٠٥٥٣ ٥0٥٥٥٥ ۴٠٥٤ ۷ 
66/8٥ ۸6306) ۴ ۴۱386 56٥/٥, 100 ۲٥٠٥٥٠۱٤٧٥٣ ٧۷٠۱٧٧ 20 ٥٥-٥٥٥ ٥٧٢١٧٥ ١ ک‎ 
10۱۱060 5۷ 06٣٣٥ ۸۱١ 16۳ ۸۴930 1076 30 4 ٥٥٢٨٥-٥٥٥٥٠ 0٥٥0٥ ۴۱٩٥٤٥ ۷ 
6٥٥3١-۸۴0٧٨ ٣٧٧٧٧٥١٤ 5٥061٧ ۴۳٥٨٥ ۱٥٧93٧٩٧٥٣٧ ۱۳١٣ ٧٥٣٥٣٥٣١ ٨ 
8311١, ٥٥053, ٥٥٥٥٤٣ ١ 0 ٥٥٥١١ ۷٥٧٥٣٧۱٩٩ ٧٧٧۷٥٧٠٧٧. 11 5٧9٥0٥٥ ٥٥ ٢٢٥۱٥٥٥٥ 5 
ااهة‎ 11٥٥٥ 0٥٥٥ ٥٩٧٣٢ ٥٥٥٥ 017001604 3۳٥٥9٥ 11٥6 ۳٥٥٥٠٠۱٧٥٣ 3٥٥ ٥٥٥-٥٥٥ ٥٥١٥ا‎ 
یم|٧٥۹0٥١‎ 6٢/٥٥٥ 6١١٧۳٨٧ )٥٥ 1٤٠٤٤ ۸١ ٥1٩٥ لام‎ 915/٥0 100066 ٥ ٥٥ ۵26 


1٧0٨٥ ٧۷٧٧٧٧١. .۳00100۳۷۳9-س-5‎ 


1116 ۸۴9۱٥٩ ٤٥1٥03 ٢٠۱٢٧٢٧٧٥٢ ۴0٧١6316٥ 512٥1٥9۷ )2010-2014( 5 

"٧١٣٧٧0۶ ۷٧۷٧١۱ ٥6 ٥٥٥٠٥٢ 0۷٥٥٥٥٨٥ ٥٤ ٨٥٥٨٥٥٥9٥ 1٨ ۷۷٧۱٩۱۱9 004 0/01/٨601/907 0) 16٥٣00٥5 ۱١١ 7 
000 ٥6٥۱٣. 5 0۱6019/ ۱١ 0۳۱٥٣٤ 0٥٥05, ٥٤ أ١٧٨٥٥٨١‎ ٥٥٩٤ 0۱/0115/ 0) ٧60٥۱٨9 00 ۱60١/٨٥٥١ ۹0 
9٥/٥ /3!ء‎ ٠٧١٥١٤) ٥٥٥٥د‎ ٥٤ )د‎ 016-0711 6-011 ۱۱0١۲٧۱0100. ۱١۱ ٥٥٨٩٤ ٧٠٢٧/٨٧٧ 6٢, 1۳٧٧٥0١۱0 7 67٨ 
۱١١900906٥ 19:٨0 0٥5 0٥۱٥ (0/٨٨۱٤ ٥٩٥١ 120٨ 0٥ ۳٥5٥٨٣٣ کا‎ 0 ۱۳0/٠٥ ٥۱01/6006 )6۳٢ ٨ 
۲٢٥٢٢٥. ۷۷/٧٧۱٥ ٧/٧٩ )۱أ١‎ /10۱/// ا١‎ ٥۷٥٧٧٧٧۱٧ ٥٥٥٥٢ ٥٥ 0055٥٥16 /0٥ ٧١٧٧/١6١١) 5/0601 0٥٥4 /(ال0/‎ 0 
066676 ۱٥0٧٥٧٨ 06۷610 0/17 1 05 ۳٥٧٥٧٥٣٥٥٧ ۱١ 0١٥ 0/5/010٥ 0/١٧0۱ 0١65 0٥ 0 ۲٥0۱0 0 
0:)(0016071/01ت‎ ٥066, ۱١ 00٧1/٧/00 کا کا(‎ 0 ٥٥٨١٥٥١ 0051061٥ /0۳ 5001/51/79 0 ۲60٥٥٣٥ ۴6 
1116 ٧/۱۱۱٧ 0) ٧٧۱٣١٧٥٨٨ ۳0/660۱ 1096516٥ ۷۷۱٧۲ ٥1٥٨٤٥ ۱/١/۷١١٧ ١ ۷۷٧۱۱١ 20/٧/1٥ 51٥9۱١ 0 
0۷٥٥٥0٥٩٥ 1١٤ 57 


116 ٥004٥٥ ۷٧٧ 3٥٥ ٥٢٥٠٩٥9 ۱١ ۷٥٧١٧٩ ۱٥٣١١٥ کا‎ ٥ 53016 ٥6٥ 3 م۲٥٧٧٧١٥٤٤٢‎ 1۵060090٨ ٥ 
۷۷٥٧٧١٧١ 11166 1٥٤ ٥/٠٥ 11 م۲٥(٢٢٥٥‎ 3٩ ٥٤ 6٥٤٥ ٥1٣٩٥ ۲٥٩٥٢٣٠٥٥٥ ٥٧٥ ۳٥٣٧٥٥٢ ٥٥٥٢ 06 
30م‎ 9٥. 22-7٥0 ٥ 1٥٩١ ٥۹١ه‎ 6 ۱۱9٥١٥٥ ١٣٠631760 ٧۱11/105, 11٥٥ ا‎ 1٥١ 06 


011٥٥ 1000 0٥ ٧۳٠‏ 30901100 5ا انام 


11 ٧۷١٥١٧١٥١۵ ٥11٥6٥ ٥٤ 35) ه111 ااة3‎ ٧۵١6) ٥٤ ٥٥٧٠٨٥6۵ ٧٧٤٩٩ 000)ز16‎ 06, ٥٩۲٠٧٥٠٥٣٥6 ۳ ٤6 
111٥) ٥٥٥٥ ٥1٥٥٥٥ ٠٥ ٧١٧٧٤٧٧١٤٤٩ 1000 ى‎ 3۱60 511316 ٧1۱١١١٤ ٧۷٠٧١٩ ٤٥د‎ ٥٤ ٥٥٥ه اتانام‎ ١٤۱٥۵١. ٥ 
۷/١ ا‎ ٢٥٠٥٥ مهم ازاه"ې‎ 6٥٥٨٥, م۲۱۱۱١۱۱۱0‎ 3۱١۵ 05711701600 ٥٤ ۸۲9۱3۱١ کیک‎ 
1٥۵٥ ه٥)‎ ٥٥١ ه٥.1٧۷۷٥٧٥٧‎ ١ |11) ١م‎ 1٥1ه‎ ۶1١ ٠٥٨٥٥اح‎ ٥٤ ٧٥٥٥٧٥٥٨٥٥ 3١۱١۵ اککه‎ ۶) 116) ١٤ 7 
١1۶ ۲693۳0. ٥۷٥ ٥٥6٥۴٥٥٥٥6 32۱۷ ٢٢٧111610315601 32۱۵- 5009666005 ۳ 
»ےا‎ 

11 کا‎ ۱۷٥٧٧٩٧٧ ۲٥٢٢٢١٥٨۱١9١ 1٥1 1٥ 31101 ٥ لام‎ 61 ٥٥ 1٥٧٣٥٤ م۲٥‎ 03٥٥ 11٩٥6 05 
ه‎ ٥٥0٥9٩ ٥٤ 11٥ ٩٢٧٣٣909 513٧۱0305, 0۱015 )زا‎ 19٥ ٥ ١ 0۳٥016٨ ١ 1٩6 66 
٥٧١ ٧٠٧١١۷ ۲٥۹٤٥٥٥ 1٣٥6 ٥٥٥0٧٥٥٥ ٥٤ 56٥٤ 1٥١٤ 6٧0۳٣٧٥١٥٥٥ 1٤ لا‎ ٧٥ 116 31۱٥٥ 7" 
٥۲0٥٥ 1٤ ٥٥ ٥٥٢٥٥٥٥ 1٩٢ د1‎ 1 1٥٢ ٧٥٢٣٥6 ١ا‎ 7 

٥٧١ 3٥٥ ۷٥۵٧٧ 1۱3۴٨) 1٤ ۴۱۱۱061116 6-۸ ۴0113115۴301 )٥٣٣٥٥٥ ۸۱١ ۴۲٢ 70 
11 0/6( 0 1 016٥666٥ 0۲۰ ٧۲٥٥, ٥٨٧ ٥٩۶ م۲٥/٥٥٥‎ ۱۱٧٩ ۴٥۳٢ 1١ 0٥٥٥ ٥ 
۷٧۷٥٧١١٧١ 3159 ٥٥٥٠۵ ٥٤ ۲٥٥٢٤٠٥٥ 1٥1 ٥٢ ٥٥٩٢ م۲٥/۱٠٧‎ ٥٥ ۴1١١۶ ٥٤ 100 ۲٥٧٥٥٠٢٣ ۹٥ 0 
٢٢-٥٥٥0 ٥ 1۵0004 (١ 1٨6 51 

1 3۳ ٧٥ 0٥۴٥3اا۷‎ 0٢٥٥٥) ٥٥٤ 612 )٥٣٥٣٥٥٥٥ 5٥0٥٥ ٥٥٢ 1۳٥١۱0090 ٥٥٥٥ ٥( 
3١١٩ 1٤۸ ))٥٥٣٥٤٥ 1٥٥ 11٧9۳٥190090 ٧۷۱۱۹۲٥60 8 ٥6/6060 ۴۳ 90 
۷١٥٨٩١9 0060/0/16 16٥٢ ٥٥٢ 00۳/٨٥٩ ٥1٣٥ 0351 569/٥٥ ٥٥٥٥ ۱١١ ٧۳ 

101 0١٣٥ ٣۱٠5۳١, 1 ٧۷٥٧٧٧١٧ ٥1/٨٠١ ٥٤ ٥٥٥131۷ 1٨٨٩ ٧٧٠٠٧٧٠٧٥٩ ٧٥ ٧٠۱٢٠٢٧٥٢ ۴٩١٠636٥ 6۴ 
0۲۳ ۳٥۲۱١٥٣ ٧۷۱٥١۳٥١١, ۸۴٥06۴ لال ام06‎ ٧۷۱٠٧٧٠٧٧٧٥٧١ ۳۲٣٣ ١٨۸ 05۲٥٥ 8350۳۷. 0 
0٥6م‎ 0 11 ٧۷٠۱٧٠٧١٥١ 1ۀ٥٥‎ ۸0۳۱/٥۲٥ 8۸ ۳۱٩۱٥٨۴٠۵۱ ۸۴3۱/٥٥ ۸١٨٨٥١٨ 139۳۱۹٩ 560), 06 
٥۱١٧١٥٥٥٥ 16٢ 1٥٤ 0١١١٥0٨٥٨ ه٥‎ ٢٥٥٥٥6٥ 300 مک‎ م6١٢٥‎ ۴۴۳ 1١ 

1 3١ 3150 113١٨۴١١ ٥٤ 3١1 1٥9٥٥ ٧٥۵٧٤٥٥٥٥ ٥٥٨٥١ ١٢٥٥٥٥٥9٥٥٥ لا‎ 30 0٥ دا‎ ۹ 6 
٥٥٥ای‎ ٥٤ ٥٥ نام‎ 6۱5٧٥0 30 0171۳1001٥0 3 ٧۷٥٥ ۸۴3٧13. ۳۱٧٣٣٣١ 1 ۷٥٧۷٥١٥ ٥٥۱٨١١ ٥ 
ه)م۲٢٥۶‎ ۳٧٢ 3006031607 ۴٥۳ 1١٥6 ٧۴٥٥٥۶ ٥٧٥ ۳٢ 0٥۱٥٥90٥6٥7 ٠٥٢٥٥٢١٥٥٣٢٤٢ 7 


۸٧۱۳۱١ ۳٣٣۱٣ ٥٥٢٢٥ 9٥0 ٥٠2٥ 3٨ ١ 1٣٥ 0۴٥٥٥ )٥٤ ٥001/١9 6. 


0۲ ۷٧٧/٧٩ 6٨ 

1١١-٧٠٥٢ 8 ۸0۷٥٥ 111٥6 ٧۷۱٠٧٧٧٠٧٩٧٧١١ 0٥ ٢۱٤٢٣٢٥٢٢ 06۹07 
٥٥ ,ا‎ ۸۴013٧13۳, 00۷٧٥٥ 6 

440 نی 011۵ 

٢۲۲3 ٨6 9 


٥١۱٥۶30٥ 1۳٥٣٥ ٥1٨٥ه‎ ٧٤٧٧١٧٧٤١١١ ٧٥ ٢٠۱٢٢٧٠٧٢٢ 7 


1١۱ ٧٤٧٥٧٧, 0001 6 ٥٥٥۷١ ۳١۷٧٧٨٧ 
031710, ٧٥٥٥٥٥٨٥ ١٩0 50763901090 ٥۱٥٥١٥٥٣٥6 17 
5٥66, 3٥0 19۹۷ 316 16 ۴٧03٧٧٨٥٥٩ ٥٧۱٥ ۴ ل۳‎ 
60063116003 0٧٧٧۴۱٠٨١ ۷۷٧۱۱۴٧ ۴۵٥ 31590 ام‎ ٥١ 0 
٥٥٥٥٥٥١٥ ٥٥٥٢ (١ ۱١۲٥۷۱٥9١ 1٩٥ 301171 6٥7 7 
ه‎ ١١٥316. 11٥٥٥٥٥, ٧٥٥١٣١9١ ١ ۲۱١١۵ ٥1٩٥ ٥٤٥٣ ٢ 
116 5٥۴٠٥6٥٥۷ ١٩ 1903)۷'۶ ۲6۹١۱٥٥٢٥١٤٥ ٥٣٥٩٥ ٥5٥٥ ٥ 
513۱03۲05, ٧٧٧٧ ٧6٥٢٥٧١ ۳٩٥٠٢٢٢٣٠٠٨٣٠ 3١۱٥ 10۱06001٥ 5۲۱٥۷٥٥ 6 
۲٥۷۱0٥0376 لام‎ 16 ۳ ۳. 

1 0٥631٥ 1٥١ ٧۴٥٥٥ ٥1٥ه‎ ٧١١۴١١٥٥١ 3۱0 915, ٣١ ٨ ۳٧ 
1013/۴١ 1٥٥ 1105٥٥٨۱٧ ٥6۳٨٨٨٧٧٢٨ 
٥٥ 1٥٥٥٥٥٥٥٤٣ 19090006 ۱١ 196٤ 1٥١0. ۱۹١ ٥٥٩٣٧٩ 0/٥٥٥٥ ٢ 
٥٩٢٠۱٥٨٥٨٢ 0,٥ (١ ٥6٨٨۴٧۴ ٧ ٨٨٨٨٠ 

1 3150 ۷۱۷٠٧۲٧٧٧۷ ۱٥١٧٥٥٧٨٣٥٥٥١ ٥٥٥٥٣٢ ٧٥٧١٥٥٥٥ 1٤٩ م۲٥‎ 0٥٨٥٥ 3٥٩٥ 7 
1900600 ىئ‎ ۱١ 16٤ ٥٤٥٥ ٥1٥٥٥ 1٥۱07 ٥ 1131, 3119 ,001/316م‎ ٤٧ 
5 ٥١١١ ٥٥ 071100160 9۳۲٥٥9 11٥6 ۲۲0 19 13916 ۴١ 3٧39٥ ١٢ 
1۱6٣٥٥٤. 1۱٠ ٧۷۱۱۱ ٥٥ ٥ه‎ 0٥٥٧0: 6 ۱٩ ٥٨٠١ ٢۲٥۷٥٢٥٣٥٥ 0۴٥٥٥ ۹3٥٤٧ ٢ 
۱۱۱9١٥ 063110 90 ۴ 7. 

1116 ٧۷٧۱٧٠٩٧٩٧ 9٥ ٢۱٢٧٢٧٥٢ ٢06316 ٥٥٤٥ 1٩٥ ٧ ٥٥/011۷ ٥ 6 
3۷31131016 ٧٧٧٧ ٥٩0 5303۲0 ٧6٥١٥٥٥9١ ۲٢٥٣٢٢٢٠٨٢ ۱١ 0/٥٥٥٥ ٤ ٧ 
٥0٥٥٥٥ ٢٥٩٧٥٥٥٢ ٥٣631 0٥٥ ۴000. 

٧۱٧۱٨٢٣٢ 1 ٣ ۷٥٧٧٧ 9٧16101 ٥٤ 66٣٨٥ ۸۱٩۹ ۴٥٥ ۸۴99١ ۱۱0٥٥٩ 06 
٧١۷١٥٥ ٥٥٥٥٥90٥ ١۲ ۷٥۲٠٧٧ ۷۷٧۲٩٣3٧١ 1٩٥٩٤ ٥٤٩١٨٢ م۲٥۷۱06‎ ٥١ 5 
10٢ ى 1900094 7/9 515 لام‎ 6٥00٥٥۴6۴ 6٨0 ۳. 

13۲ ۱۱٥ ٢٥6٣ 13111 م۲٥‎ 6٢ ٧٥٥٥ ٤٥ ٥٥ نت‎ ٢٢٠۱۳٧۱ 6١ 0 ٧ 
٥٣٥٥٥ ٤٥١١٩ ٧/٧٥٥١ ٥ 1303۲0 1٥ ٥ 90٨۴٥٥٥ ٠٣٢٨٥ د١٥۴۴‎ 
11 


۱٨٧ 
۲٢٣ 0٨ ۳٠٥٣٢۱۵ ۹ 
٧۷۱۱١٧٤٧٥٩١ 0) ٧٢۱٢٢٧٥٢٢ 06۹7 
٤٥٥6, 6 


8006٥7 6 1۷1601631 ۳07517 


۱۳01 1 ( 4 
سو‎ 1٥0831037 0ل‎ ۷۹۱5, ۷٥١١/٨٥1 ۳٥ ٢ااک‎ 
١6 ١۷١۷.41 
اا هم ,2016 وسو‎ 5720 
0)) یک‎ 1000 
د5٠٥‎ ٥م‎ 222 
۸ل‎ ٩0 ۷٧۷٧٧.30. 


« بمصععا لنص) معفحعکھ 16 ۸ نھ معصه؟ا با 1130660 ۳۲۵٢‏ 001۱63102ناص 11168 


7 1 لل ه1 د٥٠٨1‏ م0186 له ۱0۱031٥٢‏ 11316 
ع ته 0٥ 5٢‏ م م0 له نمطل ۱6 300 001015031٥‏ ۸ 


۸8٥ ٥6٥6٨٥ 46٥٥ 6٥‏ 0001 6نط0 له ۱٨ ٥۵٥ ۹0١6006۰‏ ۵ه عامعاهممی م116 
ومصنسه 11 ز٥1‏ عاصکمه مع ومنه ٢‏ مه جباله 14 ۱٥67٨017‏ مه 7ه صانه ومنصه‌صی 
۵1٥٥ 001 10101082 3287 77‏ 8601617 50010170082 ۵00 


1 ٥١٥ ٧۷۵01٩ ٥٤ هف 6٥٥۴۵۵ام ,1۱60001 ٥٥١ر اکنَاطصناص‎ 
1( ۲. ۷ ۵همح٥‎ ٧۷٥۵٧۵١٨. ٧۱ ,ممناه ه٣ عمطعو 11۱ له 86 نه‎ 1٤۴٣٣1 
86 0۱ 14640 

٨1 160١00 0 


۸11 1181116 1356/۷٥0 ۷۱۱١ 10 6 7 
1۱70/60 ۵ ۸۲0301538 6 
53131 7710111  ع‎ 5 


1611 9/8-9936-020-32-2 


